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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:
iyang datang ke rumah sakit, untuk menerima layanan kesehatan. Penelitian |n|.
ibertujuan 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:
ppada penelitian ini adalah teknik total sampling. Instrumen yang digunakan adalahi
kuesioner. Analisa data bivariat menggunakan uji chi-square dan analisa data!
imultivariat menggunakan uji regresi logistic berganda. Hasil penelitian diperoleh:
.faktor manfaat yang dirasakan berhubungan dengan penerimaan rekam medls.
elektronik di rumah sakit Advent Medan Tahun 2025, dengan p-Value 0.011.
faktor kemudahan yang dirasakan berhubungan dengan penerimaan rekam medls.
.elektronlk 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 0043'
‘Berdasarkan hasil uji regresi logistik berganda, diperoleh satu subvariabel yang,
paling berhubungan dengan penerimaan rekam medis elektronik yaitu faktor:
ikemudahan yang dirasakan dengan nilai koefisisen (B) 8,600 sehingga dapat'
'd|S|mpquan bahwa petugas pada penerimaan rekam medis elektronik yang,
imemiliki faktor kemudahan yang dirasakan yang mendukung mempunyai:
kemungkinan 8,6 kali akan menerima Rekam Medis Elektronik (Acceptance of:
IEMR). Diharapkan bagi petugas kesehatan di Rumah Sakit Advent Medan yang:
imenggunakan 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.

‘Daftar Pustaka (2019-2025)
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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)

JAcceptance of medical records is the process of accepting and managing patient
data who come to the hospital, to receive health services. This study aims tor
.analyze factors related to the acceptance of electronic medical records in Advent'
'Hospltal Medan 2025. This research method uses quantitative analytic with a:
design cross sectional. The sample of study were 72 respondents with the:
.sampllng technique in this study being the total sampling technique. The!
linstrument used was a questionnaire. Bivariate data analysis used the test chi:
square and multivariate data analysis using multiple logistic regression tests. The.
iresults 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 0004'
‘Attitude factors towards use are related to the acceptance of electronic medical:
irecordswith 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:
wvalue (B) of 8.600, so it can be concluded that officers receiving electronlc.
.medlcal records who have a perceived ease factor that supports them have an 8. 6!
times greater chance of accepting Electronic Medical Records (Acceptance ofi
EMR). It is hoped that health workers at Medan Advent Hospital who use
'Electronlc 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.

Bibliography (2019-2025)
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1. EHR : Electronic Health Record

2. RME : Rekam Medis Elektronik

3. TAM : Technology Acceptance Model

4. UTAUT : Unified Theory of Acceptance and Use of Technology
5. SDM :Sumber Daya Manusia

6. UUITE : Undang-Undang Informasi dan Transaksi Elektronik.
7. PEOU : Perceived ease of use

8. PU : Perceived usefulness

9. ATU : Attitude toward using
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BAB 1
LATAR BELAKANG

1.1.Latar Belakang

Menurut Permenkes No. 24 Tahun 2022, Rekam Medis Elektronik:

imerupakan salah satu subsistem dari sistem informasi fasilitas kesehatan yang:

iterhubung dengan  subsistem informasi  lainnya di fasilitas pelayanani

kesehatan yang dimana penyelenggaraannya dilakukan oleh unit kerjai

tersendiri atau disesuaikan dengan kebutuhan dan kemampuan masing — masing:
ifasilitas kesehatan dan dilakukan sejak pasien masuk, pulang, dirujuj atau!

imeninggal (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:

ipasien yang dimasukkan dan disimpan dalam bentuk penyimpanan elektronik!

i(digital) melalui sitem komputerisasi. Pemanfaatan rekam medis elektroniki
((RME) diharapkan dapat meningkatkan dan memperkuat manfaat rekam medis.

iPemanfaatan RME terutama adalah untuk kepentingan pelayanan terhadap pasien,
imeliputi pelayanan klinik (medis) maupun administratif. Informasi yangi

idihasilkan dari RME juga bermanfaat untuk pendidikan, penyusunan regulasi,i
penelitian, pengelolaan kesehatan komunitas, penunjang kebijakan, dan untuki

imenunjang 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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150% 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 berpenghasilani

irendah (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). Adapuni

ihambatan yang paling sering dihadapi dalam rekam medis elektronik adalahi

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

R. A et al. 2020).

Penerapan RME di Indonesia masih belum memenuhi target. Data darii

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 dapati

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

idan 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%) dani

ibaik 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!

iresponden setuju bahwa tampilan RME mudah digunakan, tampilan RME sangati
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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:

iRumah 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 yangi
imenunjukkan bahwa persepsi penggunaan rekam medis elektronik berdasarkani

imanfaat 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!

ipetugas kesehatan tidak perlu melakukan pemindahan berkas keruangan Iaini

idan tidak menggunakan tenaga, responden juga menyatakan bahwa rekam:

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

idapat mengakses  aplikasi rekam  medis elektronik, dan respondeni

imenyatakan rekam medis elektronik tidak menggunakan banyak tempati

idikarenakan hasil rekam medis elektronik berbentuk softcopy sehingga:

dapat menghemat penggunaan kertas dan juga ruangan penyimpanan dan!

iresponden 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,

imengurangi kebutuhan ruang penyimpanan rekam medis, serta memiliki banyaki

imanfaat 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,;

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

'Yunia Rahmawati, 2020).

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

Penerimaan sistem informasi kesehatan dan pengembangan RME ini!

kesehatan lainnya serta institusi kesehatan baik di Indonesia ataupun di luar:

inegeri. Penerimaan Rekam Medis Elektronik ini dimaksudkan  untuk:

‘mempermudah pelayanan kesehatan dan diharapkan memiliki efek yangi

ipositif pada frekuensi perawatan dan tindakan yang diberikan kepada pasieni

E(Rosalinda etal., 2021).
Frekuensi penerimaan pada rekam medis elektronik, pada tahun 2017 di

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

imengakses rekam medis elektronik setidaknya 1 sampai 2 kali dalam 12 bulan:

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

12019. Sehingga, nilai penerimaan pada rekam medis elektronik meningkat dari!

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

irata—rata penerimaan pada rekam medis elektronik juga memiliki kenaikan kecil:

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

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

iberguna dan bermanfaat maka, mereka akan memiliki sikap yang baik terhadapi
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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:

isikap yang baik terhadap teknologi dan masyarakat dapat merasakan manfaati

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

Di Indonesia ditemukan bahwa secara signifikan para dokter lebih banyak:
'melaporkan waktu penerimaan yang buruk untuk melakukan dokumentasi padai

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

iberkas pada pengguna rekam medis manual dengan nilai 13,6% p < 0,001).:
iKomunikasi dalam rekam medis elektronik menjadi lebih baik antara pasien dan

ipenyedia dilaporkan sebagai manfaat setelah adanya implementasi rekam medisi

ielektronik (Tsai et al., 2020).
Berdasarkan hasil penelitian Tahoma,dkk (2024) menyatakan bahwa:

penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun!

12024 menunjukkan bahwa penerimaan rekam medis elektronik (RME)E

iberdasarkan manfaat dinilai baik oleh mayoritas responden. Sebanyak 47§

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

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

iresponden merasakan manfaat yang signifikan dari penggunaan RME di rumahi

isakit 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,i
isedangkan 25 responden (32,1%) menilai kemudahan penggunaan RME kurangi

ibaik. Angka ini mengindikasikan bahwa fitur kemudahan dalam RME sudahi

icukup memadai bagi sebagian besar pengguna. Kemudahan (ease of use):
‘merupakan kepercayaan seseorang dimana dalam penerimaan suatu teknologii

idapat dengan mudah digunakan dan dipahami. kemudahan merupakan tingkati

dimana seseorang meyakini bahwa penggunaan terhadap suatu sistem merupakan:

ihal yang tidak sulit untuk dipahami dan tidak memerlukan usaha keras dari
ipemakainya untuk bisa menggunakannya kepercayaan seseorang dimana dalam

ipenerimaan 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 dipahamii

dan tidak memerlukan usaha keras dari pemakainya untuk bisa menggunakannya.i

iNamun, penerimaan rekam medis elektronik berdasarkan sikap menunjukkan:

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

ipositif terhadap penggunaan RME, sedangkan mayoritas responden, yaitu 67!

iorang (85,9%), memiliki sikap kurang baik. Ini menandakan adanya tantangani

‘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 Iingkungani

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

iof Acceptance and Use of Technology (UTAUT) menunjukkan variabel

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

: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 ofi

iAcceptance 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:

ipenggunaan rekam medis elektronik.

Berdasarkan hasil peneltian lzzatul Muna (2023) mengatakan

ibahwa, 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 masihi

iditemukan 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, ketersediaani

linfrasktruktur yang belum sesuai, kurangnya ketersediaan Sumber daya manusia:

informasi teknologi yang terampil, belum adanya regulasi. Ekspektasi Kinerja

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

'Ekspekta3| usaha berpengaruh positif dan signifkan terhadap niat penggunaan.
(t 2.004;p=0.046). Kondisi fasilitas berpengaruh positif dan signifkan terhadapu
unlat penggunaan (t=2.245;p=0.025). Pengaruh sosial berpengaruh positif tldak'

S|gn|f|kan 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!
ipenggunaan RME. Dengan adanya hambatan-hambatan yang terjadi, maka perlui

idlakukan sebuah tindakan pelatihan atau peningkatan sumber daya.

Pengadaan pelatihan-pelatihan yang tepat sasaran, simulasi penggunaan,:

'pendampingan berkelanjutan oleh tim ahli serta memastikan bahwa setiapi

lindividu memiliki kesempatan untuk mempraktikkan penggunaan RME agar Iebihi

imemahami berbagai fungsi sistem RME sesungguhnya dapat berefek terhadapi

ipersepsi pengguna dalam menerima dan menerapkan RME dipekerjaannya sehari-:

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

iregulative pillar, normative pillar, dan cultural pillar perlu memadukan ketigai

ielemen 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:

ipengguna teknologi informasi yang berbasis pada kepercayaan (beliefs), sikapi

i(attitude), minat (intention), dan hubungan perilaku pengguna pada penerimaani
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:

ipenerimaan 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!

isignifikan terhadap sikap pengguna. Sistem informasi yang dikembangkan akani

idiuji tingkat penerimaan dari pengguna dalam pendataan rekam medis pasien

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

‘Acceptance Model) biasa digunakan untuk melihat penerimaan pengguna terhadapi

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

Persepsi Kemudahan Perceived ease of use (PEOU) Sejauh mana

iseseorang menganggap komputer mudah digunakan dan dipahami didefinisikan:

'sebagai persepsi tentang kemudahan penggunaan teknologi. Beberapa cara untuk!

imengukur seberapa mudah penggunaan teknologi informasi adalah, komputeri

isangat mudah dipelajari, komputer dapat mengerjakan apa yang diinginkan:

ipengguna dengan mudah,. komputer sangat mudah untuk meningkatkani

iketerampilan pengguna(Widiyanto et al., 2023).

Persepsi kemanfaatan Perceived usefulness (PU) adalah ketika seseorang;

percaya bahwa menggunakan suatu teknologi akan bermanfaat bagi mereka yang

imenggunakannya. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi manfaat teknologii

linformasi. Yang pertama adalah kegunaan, yang berarti bahwa itu membuati
ipekerjaan lebih mudah, bermanfaat, dan produktif. Yang kedua adalah efektivitas,i

iyang berarti bahwa itu meningkatkan efisiensi dan meningkatkan kinerja

ipekerjaan.

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. Komponeni

ikognitif (kognitif), afektif (affective), dan perilaku (behavioral) membentuki

iperspektif seseorang (Widiyanto et al., 2023).

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Sugik Nabila Ardiani pada tahun

12023 mengatakan hasil identifikasi pengolahan data yang diperoleh dari jawaban

iresponden untuk mengetahui pandangan tentang penerimaan terhadap RME dari

ibeberapa variabel dikategorikan sedang untuk persepsi kemudahan dan sikap:

iperilaku pengguna (97%) sedangkan persepsi kemanfataan dan kondisi nyata:
ipenggunaan sistem (86%) dan minat perilaku pengguna (89%). Ada hubungani

ipersepsi kemudahan antara persepsi kemanfaatan pada petugas dalam penggunaan;

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

'kumudahan dengan sikap perilaku pengguna pada petugas dalam penggunaani

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

ikemanfaatan dengan sikap perilaku pengguna pada petugas dalam penggunaan:

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

ipengguna sedang minat perilaku pengguna pada petugas dalam penggunaan RME!

idengan 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 sistemi

iinformasi 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 signifikani
iterhadap manfaatnya, kemudahan menggunakan sistem informasi berdampaki

positif dan  signifikan terhadap keinginan atau niat pengguna untuk:

imenggunakannya, dan niat perilaku mereka.

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

(dapat total responden yang memiliki nilai persentase tertinggi dalam kategori

lburuk 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 variabeli

pperceived easy of use yaitu 23 atau 69.7% responden dan nilai persentase terendah:
dalam kategori kurang berada pada variabel penerimaan sistem. Persentase nilai!

itertinggi pada kategori baik terdapat pada variabel Perceived usefulness yaitu 12§

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

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

ipenilaian buruk yaitu 0% dengan O responden dan nilai ambang kategori baik

iyaitu 100% dengan 33 responden. Berdasarkan Perceived usefulness (persepsii

ikemanfaatan) di dapat H1 diterima, ada hubungan yang signifikasnsi antarai

1
variabel Perceived usefulness (persepsi kemanfaatan) dengan penerimaan sistem;

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

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

iditerima, 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 faktori

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

ipenerimaan Rekam Medis Elektronik. Penerimaan Rekam Medis Elektronik ini:

'memiliki hubungan timbal balik, karena rekam medis elektronik dapati

‘memberikan pengaruh bahwa sistem dapat diapliksikan dengan mudah (Perceivedi

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

inilai hubungan positif dan signifikan terhadap sikap pengguna RME (Attitude:

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

idapat memberikan ~ manfaat  dalam produktivitas kinerja terhadap sikap:

ipengguna. Hubungan positif antara pengguna sistem akan berdampak pada:
ipengguna rekam medis elektronik secara berkelanjutan

Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan di Rumah Sakit Adevnt,:

iMedan, dimana peneliti melakukan survei awal dengan cara mewawancarai:

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

\wawancara tersebut petugas mengatakan pada rekam medis elektronik pasieni

‘rawat jalan dan rawat inap tetap mengalami ketidaklengkapan dalam pengisian

iberkas rekam medis elektroniknya, seperti tanda tangan dokter, SOAP dokter dan:

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

isesuai standarisasi waktu kelengkapan rekam medis elektronik, yaitu jika rekam

‘medis elektronik yang tidak lengkap adalah pasien rawat inap, maka akani

idilengkapi 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!

iyang berhubungan dengan penerimaan rekam medis elektronik di Rumah Sakit!

iAdvent Medan.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian

'adalah apa saja Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Penerimaan Rekam

iMedis 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 Dii'

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 medani

tahun 2025

3. Untuk menganalisis hubungan faktor sikap pada penggunaan;

sistem (Attitude toward using) dengan penerimaan rekam medisi

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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1.4.Manfaat Penelitian

elektronik (acceptance of EMR) di Rumah Sakit Advent medan

tahun 2025

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 adventi

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 llmu Kesehatan Santaui
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

. Bagi Rumah Sakit Advent Medan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber:

informasi  bagi peneliti selanjutnya dalam mengembangkani
pengetahuan serta pemahaman tentang Faktor-faktor yang

berhubungan dengan penerimaan rekam medis elektronik.

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:

imerupakan salah satu subsistem dari sistem informasi fasilitas kesehatan yang:

iterhubung dengan  subsistem informasi  lainnya di fasilitas pelayanani

kesehatan yang dimana penyelenggaraannya dilakukan oleh unit kerjai

tersendiri atau disesuaikan dengan kebutuhan dan kemampuan masing — masing:
ifasilitas kesehatan dan dilakukan sejak pasien masuk, pulang, dirujuj ataut

imeninggal (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;

ipasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang diberikan!
iterhadap pasien. Rekam medis berisikan keterangan tertulis ataupun terekam yangi

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

imedik yang akan diberikan kepada pasien dan pengobatan baik yang dirawat inap,:
irawat jalan ataupun yang mendapatkan pelayanan gawat darurat. Peningkatani
iefektivitas pencatatan data rekam medis yang akurat dan cepat dapati

imemanfaatkan 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 vyaitu 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. MeskKi
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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 Dauvis,
(1989). Teori ini ditentukan oleh dua konstruk utama vyaitu (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).

Perceived
Usefulness
A

External Attitude | Behavioral Actual
Variables Toward Using | Intention Use

| o | /



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. etal. 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 Dengani
Penerimaan Rekam Medis Elektronik Di Rumah Sakit Advent:
Medan Tahun 2025 !

Variabel Indepdenden Variabel Dependen

Manfaat yang dirasakan pada RME
(perceived usefulness)

Kemudahan yang dirasakan pada Penerimaan RME
penggunaan RME (Perceived ease of =T | (acceptance of EMR)
Use)

Sikap terhadap penggunaan RME
(attitude toward using)

Keterangan

= Variabel yang diteliti

—» = Berhubung antar variabel

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realistis agar dapati

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antara;

wvariabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti) yang akani

‘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:
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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

Has : 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 dapati

imempengaruhi akurasi suatu hasil. Istilah rancangan penelitian digunakan dalam!

dua hal: pertama rancangan penelitian memerlukan suatu strategi penelitian dalam:

imengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data dan:

kedua rancangan penelitian untuk mendefenisikan struktur penelitian yang akan!

idilaksanakan (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 artinyai

1 1
! 1
1 . . . . . o,

menjadi “mencari kembali”. Jadi rancangan penelitian adalah sebuah rencana:
! 1
1 1

ikerja dengan membuat sebuah konstruksi agar segala hal yang masih menjadi:

“tanda tanya’ dapat ditemukan jawabannya (Mulyadi, 2013)

Rancangan penelitian yang digunakan peneliti adalah kuantitatif analitiki

dengan rancangan potong lintang/ cross sectional. Cross sectional adalah

irancangan penelitian yang mengumpulkan data pada satu titik waktu tertentu yang:

iberarti 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!

iMedan 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. Sampeli

merupakan sebagai bagian dari jumlah populasi yang menjadi sumber datai

yang sebenarnya dalam suatu penelitian.

Sampel pada penelitian ini menggunakan teknik sampel total (totali

sampling) yaitu metode pemilihan sampel dengan cara mengambil seluruhi

(populasi) dokter, bidan petugas rekam medis serta petugas kesehatan Iainnyai
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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:

iditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya. Adapula yang:

imendefinisikan variabel sebagai semua objek atau gejala-gejala yang menjadi!

'sasaran penelitian yang menunjukkan variasi, baik pada jenis maupun pada

itingkatannya (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

wvariabel manfaat yang dirasakan RME (Perceived usefulness), kemudahan yang;

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

ipenggunaan RME (Attitude toward using) dan penerimaan RME (acceptance oft

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

isikap 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:

rakan diteliti. Definisi operasional dibuat untuk memudahkan dan menjagai

'konsistensi pengumpulan data, menghindarkan perbedaan interpretasi sertai

imembatasi 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

)

Penerimaan
RME
(acceptance
of EMR)

Manfaat
yang
dirasakan
RME
(Perceived
usefulness)

Penerimaan
Rekam Medis
Elektronik
adalah
pelaksanaan
sistem digital
untuk
menyimpan
dan
mengelola
informasi
kesehatan
pasien yang
terdapat pada
rekam medis
pasien.

Manfaat yang
dirasakan
RME adalah
menilai RME
menjadikan
pekerjaannya
lebih  mudah
dan cepat,
lebih
bermanfaat,
lebih
meningkatkan
kinerja,
produktivitas
dan
efektivitas .

1.

Manfaat
RME
Kemudahan
RME

Sikap RME

. Kemudahan

penggunaan

. Ketersediaa

n dukungan
teknis

Kuesioner
yang
terdiri dari
14
pernyataan

Kuesioner
yang
terdiri dari
10
pernyataan

Ordinal

Ordinal

Rendah
14 - 49
Tinggi

50 - 84

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 Kemudahan 1. Efektifitas  Kuesioner Ordinal Kurang 9

dioperasikan.

yang yang teknologi yang -32 :
dirasakan dirasakan 2. Keuntunga terdiri dari Baik 33 — |
pada pada n teknologi 9 54 ,
penggunaan penggunaan 3. Keterkaitan pernyataan |
RME RME teknologi 5
(perceived  merupakan dengan !
case of use) kegiatan tugas |
menilai RME relevansi '
mudah teknologi |
dipelajari, :
mudah :
dimengerti,
dan  mudah !
untuk :
4. Sikap Sikap 1. Sikap Kuesioner Ordinal Kurang 12 i
terhadap terhadap penerimaan yang —42 !
penggunaan penggunaan terhadap terdiri dari Baik 43 — |
RME RME adalah  sistem 12 72 i
(attitude sikap positif 2. Tidak pernyataan |
loward atau negatif membosan
using) responden kan
terhadap 3. Menikmati
RME. nPerasaan

penggunaan penggunaa
4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan;

data penelitian agar data lebih mudah diolah dan menghasilkan penelitian yangi

ioerkualitas. Data yang telah terkumpul dengan menggunakan instrumen akan

idideskripsikan, dilampirkan atau digunakan untuk menguji hipotesis yang:

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

Instrument yang digunakan oleh peneliti berupa kuesioner. Kuesioner

iyang 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), Sikapi

iterhadap penggunaan RME (attitude loward using).

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

Penerimaan RME (acceptance of EMR)

Kuesioner Penerimaan RME (acceptance of EMR) diadopsi dari penelitiani

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

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

b Nilai Tertinggi — Nilai Terendah

Banyak Kelas i

_84-—14 !
£ —
b0 :
==
P =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
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 sangati

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)i

dengan menggunakan rumus statistik

b Nilai Tertinggi — Nilai Terendah

Banyak Kelas |

60—10 i
=— .
p_ 50 i
== .

P =25 |

Berdasarkan perhitungan hasil Manfaat yang dirasakan (Perceived:
usefulness) dikategorikan atas :
1. Kurang Baik =10-35

2. Baik=36-60

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



45

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

4. Sikap terhadap penggunaan (Attitude toward using)

Kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use)

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

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

(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 setujui

(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

b Nilai Tertinggi — Nilai Terendah

use) dengan menggunakan rumus statistik

Banyak Kelas
p_54-9 i
T2 |
p_ 45 ;
= |
P =22,5=23 i

Berdasarkan perhitungan hasil Kemudahan yang dirasakan (Perceived
ease of use) dikategorikan atas :
1. Kurang Baik =9 - 32

2. Baik=33-54

Kuesioner Sikap terhadap penggunaan (Attitude toward using)i

diadopsi dari penelitian (Retno Wisnu Handini, 2011). Sikap terhadapi
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4.5.Lokasi Dan Waktu Penelitian

penggunaan (Attitude toward using) terdiri dari 12 pertanyaaan. Pengukurani
dalam penelitian ini menggunakan skala likert yang terdiri dari 6 alternatifi
jawaban yaitu sangat tidak setuju (STS = 1), tidak setuju (TS = 2), agak tidaki
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)i

dengan menggunakan rumus statistik

b Nilai Tertinggi — Nilai Terendah

Banyak Kelas i

_72-12 5

=— :

b _ 60 ;

= :
P =30

Berdasarkan perhitungan hasil Sikap terhadap penggunaan (Attitude toward
using) dikategorikan atas :
1. Kurang Baik= 12 — 42

2. Baik =43-72

45.1. Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Advent Medan yang terletak:
di JI. Gatot Subroto No.Km 4, Sei Sikambing D, Kec. Medan Petisah,

Kota Medan, Sumatera Utara 20118.
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4.6.Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan data

4.5.2. Waktu
Waktu Pelaksanaan penelitian di Rumah Sakit Advent Medan

dilakukan dari tanggal 22 April sampai 25 April 2025.

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 inii

adalah jenis data primer yakni memperoleh data secara langsung dari:

sasarannya, melalui kuesioner. Pengambilan data dilakukan setelah penelitii

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 menjadii

responden, meminta kesediaan untuk menjadi responden dengan memberikan

informed consent, menentukan lokasi yang nyaman, dan melengkapi alaf;
seperti Kuisioner dan Pulpen. Dalam penelitian responden mengisi datai
demografi yaitu nama inisial, jenis kelamin, usia, agama, suku. Saat pengisiani
kuesioner peneliti mendampingi responden, apabila ada pernyataan yangi
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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 towardi
using diperoleh dari Davis, (1993); Al- Gahtani, et.al (1999); Venkatesh, et.al:
(2003) & Mohd, et.al (2005) sedangkan untuk acceptance of EMR diperolehi

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, tujuani

dari uji validitas yaitu untuk mengukur ketepatan instrument yang akani

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

yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan menggunakan uji validitas:

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

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
1

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

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 dani

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 reliabilitasi

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

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

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

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 sesuaii

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 menggunakani

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 dalami

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 modeli

penelitian.
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4.7. Kerangka Operasional
Bagan 4.1 Kerangka Operasional Faktor-Faktor Yang Berhubungani
Dengan Penerimaan Rekam Medis Elektronik Di Rumah:
Sakit Advent Medan Tahun 2025

Pengajuan Judul

l

Izin Pengambilan Data

l

Informasi dan Informed Consent

|

Pengambilan Data

|

Membagikan Kuesioner

l

Analisa Data

l

Seminar Hasil

4.8.Analisis Data

Data kuesioner dikumpulkan dan dianalisa.Analisa data merupakan bagian:

'yang sangat penting untuk mencapai tujuan pokok penelitian, yaitu menjawabi

ipertanyaan-pertanyaan penelitian yang mengungkap fenomena, melalui berbagaii
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imacam uji statistik. Statistik merupakan alat yang sering dipergunakan pada:

ipenelitian kuantitatif. Salah satu fungsi statistik adalah menyederhanakan data!

iyang berjumlah sangat besar menjadi informasi yang sederhana dan mudahi

idipahami oleh pembaca untuk membuat keputusan, statistik memberikan metode:

Ibagaimana 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

imemastikan data yang diinginkan dapat dipenuhi, tahap kedua coding dalam

langkah ini penelitian merubah jawaban responden menjadi bentuk angka yang!

iberhubungan dengan variabel penelitian untuk memudahkan dalam pengolahan:

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

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

ilangkah ini peneliti menghitung skor yang diperoleh setiap responden berdasarkani

ijawaban atas pertanyaan yang diajukan peneliti. Yang tabulating yaitu data yangi

iterkumpul 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 daIami

ipenelitian 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 digunakani

nilai mean atau rata-rata, median dan standar devasi. Pada umumnya
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. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui karakteristik atau distribusi;

. Uji yang digunakan pada analisis multivariat ini menggunakan uji regresi

dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase:

dari tiap variabel.

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 dependeni

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

bermakna.

logistik berganda. Uji regresi logistik berganda digunakan untuki

mengetahui hubungan antara beberapa variabel independen dengan satu:

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

regresi logistik berganda yang digunakan adalah:

1
F(z) = 1 + e—(0+B1X1+B2X2+B3X3+B4X4)
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Keterangan:
f (2) = Penerimaan Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Advent Medan
00 = Konstanta

Bl — B3 = Koefisien regresi

EXl = Manfaat yang dirasakan
EXZ = 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;
iprofessional, hukum, dan sosial kepada peserta studi. Tiga prinsip umumi

imengenai standar perilaku etis dalam penelitian berbasis beneficience (berbuat

ibaik), 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 IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan .

'Setelah melakukan ethical clearance kepada komite etik penelitian Sekolah

"Tinggi 1lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dan mendapat izin penelitian daril

'Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan , selanjutnya penelitii

imenyerahkan surat tersebut kepada sekretaris prodi Manejemen Informasi

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



55

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Kesehatan Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan . Setelah:
'mendapatkan izin penelitian dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth!

iMedan, 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.

iApabiIa calon responden menyetujui maka peneliti memberikan Iembari

informedconsent dan responden menandatangani lembar informed consent. Jika:

rresponden menolak maka peneliti akan tetap menghormati haknya.

Masalah etika penelitian yang harus diperhatiakan antara lain sebagaii
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 berkenaani

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 menggunakani

coding atau inisial, jika yang subjek penelitian tidak berkenan untuki

dipublikasikan.
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3. Memegang prinsip keadilan & kesetaraan.

Elisabeth Medan.

Semua subjek penelitian harus diperlakukan dengan baik, sehinggai

terdapat keseimbangan antara manfaat dan risiko yang dihadapi oleh;
subjek penelitian. Jadi harus diperhatikan risiko fisik, mental maupun
sosial.

Memperhitungkan dampak positif maupun negatif dari penelitian

Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna;
1

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 tambahani

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-E

SE/PE- DT/IV/2025 dari komisi penelitian Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santai
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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 JI. Gatot:

'Subroto No.Km 4, Sei Sikambing D, Kec. Medan Petisah, Kota Medan, Sumatera:

2

iUtara 20118. Rumah Sakit ini memiliki motto “Menjadi sehat seutuhnya”.

iDengan 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:
idan alami yang berkualitas dengan mengamalkan kasih dan penyembuhan darit

'Tuhan Yang Maha Esa serta mengikuti perkembangan teknologi dan sumber daya
manusia yang profesional. Dan nilai-nilai dari rumah sakit adalah Kasih :

iMeIayani pasien dengan sentuhan kasih.integritas : Menunjukkan sikap handal:
idan dapat dipercaya. Tulus : Memberikan perhatian dan tindakan yang tulus!

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

'setiap waktu

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

itanah seluas 6.100 m2 yang terletak di JI. binjai Km. 4 Medan. Pembelian tanahi

iyang pertama diikuti dengan pembelian setapak demi setapak sehingga satu tahuni

kemudian tepatnya tanggal 24 Mei 1956 luas tanah seluruhnya meliputi 25.000:
§m2. Bertahun-tahun lamanya tanah seluas itu kosong, sehingga mengundangi

iorang—orang yang tidak bertanggung jawab menempatinya secara liar. Untuki
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)mengatasinya pada empat tahun kemudian tepatnya pada tanggal 6 April 1960, !

bangunan gereja dengan ukuran 8x13 m2 mulai didirikan dan resmi digunakani

itanggal 5 November 1960.

Tahun demi tahun berjalan terus, namun dana tidak kunjung tiba.i
‘Menyadari sebuah rumah sakit membutuhkan sumber daya manusia, maka dr.:

‘Elisha Liwidjaja membuka sekolah Pengatur Rawat Advent JI. Martapura No. 45!

idengan Bapak F.L.Tobing, pensiunan Kepala Sekolah Perawat menjadi Kepalai

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

idan 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;

iketuanya 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-

itua Gereja Advent di Sumatera Utara Banyak kesulitan dan masalah dihadapi:

iselama pembangunan Unit | tetapi dengan pertolongan Tuhan akhirnya bangiunan:

idengan ukuran 32x10 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 menjadii

isumber dana mendirikan gedung baru ini, yang diberi nama Gedung Elisha yang:
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rresmi 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 11 untuk kamar kelas, kamar operasi dan kamar bersalin. Di!

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

iPengobatan Gigi bekerjasama dengan beberapa dokter untuk meningkatkan

ipelayanan. Tanggal 01 Oktober 1974, Rumah Sakit Advent Medan membuka!
ibagian gigi dan drg. Glinawaty K. Liwidjaja sebagai dokter giginya. Kemudiani

ibersama 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;

iPayung 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

iBandung. Dengan bantuan dan Rp 20.000.000,- (Dua puluh juta rupiah) darii

iRumah Sakit Advent Bandung unit 111 dibangun untuk beberapa kamar kelas dani

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

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

itanggal 24 April 1992, di depan Notaris Yanti Sulaiman Sihotang, tanah dani

ibangunan 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 berbagaii

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

sehingga Rumah Sakit Advent ini dapat memberikan pelayanannya sampai hari

iini. :

Rumah Sakit Advent Medan pada tanggal 10 Juni 1998 diresmikan

:Gedung Elisha berlantai 3 untuk pelayanan pasien dan administrasi rumah sakit:

idan memasuki tahap Pengembangan Komprehensif dalam Rencana Strategi tahun:
12001-2005. Pada tanggal 8 September 2002 diresmikan kembali Ruangan Rawat!

ilnap I yang diberi nama Executive Wing terdiri dari 9 kamar dimana kamar kelasi

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;

igawat darurat, radiologi, rekam medis, laboratorium, poliklinik dan adminisrasii

irumah 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

1Juni 2016 diresmikan ruang rawat inap kelas 1 dengan kapasitas 20 bed. Padai

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

itahun ini sedang dilakukan tahap pembangunan Gedung Elisha tahap 2. Gedung

iini akan digunakan untuk unit gawat darurat, unit rawat jalan, unit rawat intensif

idan unit hemodialisa. Semoga semuanya dapat berjalan dengan baik dani

ipelayanan semakin lebih baik lagi ke depannya.
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5.2 Hasil Penelitian

5.2.1 Karakteristik Responden Penerimaan Rekam

Elektronik Di Rumah Sakit Advent

Medan Tahun 2025

Medis

Dari penelitian yang akan dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitian

mengenai karakteristik responden yang dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 5.1 Distribusi  Frekuensi Dan

Sakit Advent Medan Tahun 2025

Persentase  Karakteristik:
Responden Penerimaan Rekam Medis Elektronik Di Rumah;

Karakteristik Frekuensi (F) Persentase (%0)
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 jenisi

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-

Hlaki dan perempuan tidak menunjukkan perbedaan signifikan. Ini disebabkan oleh

itanggung jawab pekerjaan yang setara antara pegawai laki-laki dan perempuan:

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

rresponden menjelaskan bahwa fitur dalam rekam medis elektronik mudah untuk!

idipelajari maupun digunakan sehingga membantu meyelesaikan pekerjaan dengani

ilebih cepat, hal ini yang mampu meningkatkan minat responden dalam:

imenggunakan rekam medis elektronik. Hasil ini memberikan gambaran bahwa!

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

imempersiapkan pengaruh social terhadap penerimaan rekam medis elektronik.

iHaI ini  menunjukkan bahwa responden perempuan atau laki-laki tidak:

imenunjukkan 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 orangi

5(25,0%), dokter 12 orang (16,7%), rekam medis 10 orang (13,9%) dan bidan 10§

iorang (13,9%).
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Berdasarkan jenis pendidikan dari tabel dapat dilihat bahwa diperoleh data:
rresponden yang memiliki pendidikan SMA sebanyak 1 orang (1,4%), D3!

isebanyak 4 orang (5,6%), D4 sebanyak 5 orang (6,9%) dan S1 sebanyak 62 orangi
(86,1%).
Berdasarkan hasil penelitian, tingkatan dan jenjang pendidikan:

'berpengaruh terhadap sistem penerimaan rekam medis elektronik yang dimana;

inantinya jenjang pendidikan yang tinggi dan baik ini akan membantu pelayanani

ipenerimaan rekam medis elektronik lebih cepat dan berkualitas dalam setiap:

ikegiatannya di setiap unit masing-masing petugas ditempatkan.

Pada penelitian (Khasanah & Budiyanti, 2023) mengatakan bahway

Karakteristik petugas berdasarkan jenjang pendidikan di Puskesmas wilayah kerja!

'Kota Cirebon semuanya memiliki latar belakang Pendidikan di perguruan tinggi,:'

isebanyak 81,8% memiliki jenjang Pendidikan D3 dan DIV/S1. Kemampuani

idalam melakukan pekerjaan terkait dengan tingkat pendidikan yang ditempuh.

'Semakin tinggi pendidikan semakin banyak ilmu pengetahuan, wawasan dan

ipengalaman yang didapat sehingga akan mempengaruhi Kkualitas dalami

ipenerimaan rekam medis elektronik di puskesmas.

Berdasarkan jenis umur yang diperoleh data bahwa responden yangi

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

linformasi yaitu penerimaan rekam medis elektronik. Jumlah kemahiran teknologi:

idipengaruhi 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::

iuse), sikap terhadap penggunaan (Attitude toward using) dapat dikategorikan atasi

idua 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)

Baik Kurang Total
F % F % F %

Faktor-faktor Yang Berhubungan

Manfaat Yang Dirasakan (Perceived 50 819 13 181 72 100

Kemudahan yang dirasakan

(Perceived ease of use) 60 833 12 167 72

[EEN
o

0

Sikap terhadap penggunaan (Attitude

. 61 84,7 11 153 72 100
toward using)

! usefulness)
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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 yangi
‘dirasakan (Perceived usefulness) dengan kategori baik sebanyak 59 respondeni

2(81,9%) dan kurang baik sebanyak 13 responden (18,1%). Berdasarkan faktori
ikemudahan 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) dengani

ikategori baik sebanyak 61 responden (84,7%) dan kurang baik sebanyak lli

rresponden (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:

inenerimaan 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 Frekuensi (f) Persentase (%)
EMR) :
Tinggi 42 58,3 i
Total 72 100

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa

| Rendah 30 41,7
ipenerimaan 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%).

524 Faktor Manfaat Yang Dirasakan (Perceived usefulness) Dengan:
Penerimaan RME (Acceptance of EMR) Di Rumah Sakit Adventi
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 :

iTabeI 54 Hubungan Faktor Manfaat Yang Dirasakan (Perceived

usefulness) Dengan Penerimaan RME (Acceptance of EMR) Di!
Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025 (N=72) i

Penerimaan Sistem RME (Acceptance of EMR)

Faktor Manfaat

i Yang Dirasakan Rendah  Tinggi Total p[\\llg?l:e
E(Percelved usefulness) = % = % = %
Baik 20 339 39 66,1 59 1000 0,011 .

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

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

‘dirasakan (Perceived usefulness) yang baik dengan penerimaan rekam medisi

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

ipenerimaan rekam medis elektronik (cceptance of EMR) rendah sebanyak 20!

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

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

ipenerimaan rekam medis elektronik (Acceptance of EMR) tinggi sebanyak 3!

iresponden (23,1%).

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

isehingga dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara faktor manfaat:

'yang dirasakan (Perceived usefulness) dengan penerimaan rekam medis elektronik!

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

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

Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025

Dari penelitian yang dilakukan peneliti diperoleh hasil penelitiani

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 Penerimaan Sistem RME (Acceptance of EMR)
ang dirasakan S Nilai |
(I)Dlerc%ived ease of Rendah Tingg Total p-value
use) F % F % F %

Baik 20 33,3 40 66,7 60 100,0 0.004

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 penerimaani

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

2(66,7) dan penerimaan rekam medis elektronik (Acceptance of EMR) rendahi

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

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

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

2(83,3%) dan penerimaan rekam medis elektronik (Acceptance of EMR) tinggi:

isebanyak 2 responden (16,7%).

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

isehingga dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara faktor faktori

ikemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) dengan penerimaan rekam:

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

12025,

526 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)i

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

iMedan 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 Sikap terhadap penggunaan (Attitude toward

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui hasil hubungan Faktor Sikap terhadap:

'terhadap penggunaan using) Nilai
+ (Attitude toward Rendah Tinggi Total o-value
i using)) F % F % F %
| Baik 22 36,1 39 639 61 1000 0.043 i
i Kurang Baik 8 727 3 273 11 1000 ’ !

ipenggunaan (Attitude toward using) dengan Penerimaan Rekam Medis Elektronik!

E(Acceptance of EMR) menunjukkan bahwa dari 61 responden Faktor Sikapi

iterhadap penggunaan (Attitude toward using) yang baik dengan Penerimaani

iRekam Medis Elektronik (Acceptance of EMR) tinggi sebanyak 39 responden:

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

isebanyak 22 responden (36,1%). Sedangkan dari 11 responden Faktor Sikapi

iterhadap penggunaan (Attitude toward using) yang kurang baik dengani

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

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

EEMR) 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 sikapi

iterhadap penggunaan (Attitude toward using) dengan penerimaan Rekam Medisi

‘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 terhadapi

penggunaan (Attitude toward using) dengan Penerimaan RMEi

(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:

iuse), sikap terhadap penggunaan (Attitude toward using) berhubungan dengani

ipenerimaan Rekam Medis Elektronik (Acceptance of EMR) di Rumah Sakiti

/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 yangi

isignifikan terhadap penerimaan Rekam Medis Elektronik (Acceptance of EMR)E

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

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

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

iberhubungan dengan penerimaan Rekam Medis Elektronik (Acceptance of EMR):

di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025.

Hasil analisis uji regresi logistic berganda menunjukkan bahwa variabeli

yang paling berhubungan dengan penerimaan Rekam Medis Elektroniki

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

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

iregresi logistic berganda diperoleh bahwa variabel faktor kemudahan yangi

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

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

imenunjukkan bahwa variabel tersebut mempunyai hubungan yang searah dengan

ipenerimaan Rekam Medis Elektronik (Acceptance of EMR) di Rumah Sakiﬁ

iAdvent 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!

imahasiswa yang memiliki faktor kemudahan yang dirasakan (Perceived ease ofi

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

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

iMedis Elektronik (Acceptance of EMR) dibandingkan dengan yang tidak memiliki:

Berdasarkan hasil analisis regresi logistic berganda tersebut dapat ditentukani

model persamaan regresi logistic berganda yang dapat mentafsirkan variabel

'faktor kemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) berhubungan dengan:
ipenerimaan Rekam Medis Elektronik (Acceptance of EMR) di Rumah Sakit!

iAdvent Medan Tahun 2025.

Berdasarkan hasil analisis regresi logistic berganda tersebut dapat

ditentukan model persamaan regresi logistic berganda yaitu :

1
F(z) = 1 + e—(+B1X1+B2X2+[B3X3)

1
F(z) = 1 + e—(~6,777+20,033X1+2,152X2+ —18,305X3)

Keterangan:
if (2 = Penerimaan Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Advent Medan
o) = Konstanta

B1 — B3 = Koefisien regresi
in = Manfaat yang dirasakan

X2 = Kemudahan yang dirasakan
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X3 = sikap terhadap penggunaan.
e = error (tingkat kesalahan)
Tabel 5.7

Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025

Cl 95%

Variabel NilaiB P %é;’ Exp B
. Lower Upper
'Manfaat Yang  Dirasakan 20,033 0,999 501,5 0,000
((Perceived usefulness)
Kemudahan yang dirasakan 2,152 0,012 8,600 1,601 46,183
E(Perceived ease of use)
Sikap terhadap penggunaan -18,305 0,999 0,000 0,000
i(Attitude toward using
Constant -6,777 0,003 0,001

5.3 Pembahasan

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)E

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 72 orang;

iresponden mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan penerimaan rekami

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

isebagai berikut:

Medan Tahun 2025

5.3.1 Hubungan Manfaat Yang Dirasakan (Perceived usefulness Dengan

Penerimaan RME (Acceptance of EMR) Di Rumah Sakit Advent
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Hubungan manfaat yang dirasakan (Perceived usefulness dengan:

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

ididapatkan p-Value 0,011 (<0,05) sehingga dapat disimpulkan ada hubungan yangi

ibermakna antara faktor manfaat yang dirasakan (Perceived usefulness) dengan:

ipenerimaan 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.

iBerhubungan dengan hasil yang didapatkan dari responden bahwa kemungkinani

idengan 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 tanggungi

ijawab yang ada pada rumah sakit.

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh

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

imenggunakan uji korelasi bivariat didapatkan nilai p-Value 0,001 < 0,05 yangi

iartinya Hipotesis diterima yaitu keyakinan bahwa EMR dapat memberikan:

imanfaat dalam performa kinerja dan produktivitas kinerja (Perceived usefulness)

berpengaruh positif dan signifikan terhadap penerimaan EMR (Acceptance of

EEMR), yang artinya sebuah sistem dianggap memberikan interaktivitas yang Iebihi

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

'akan manfaat sistem dapat berpengaruh dalam penggunaan rekam medis di rumah!

isakit, penggunaan sebuah sistem informasi dapat dirasakan manfaatnya oleh!

iseorang 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!
idiharapkan, penelitian menunjukkan bahwa perawat merasa bahwa merekai

imenghabiskan banyak waktu jumlah waktu pada catatan kertas, yangi

imengakibatkan dokumentasi yang tidak lengkap. Menurut peserta, EMR juga:
'meningkatkan efisiensi pekerjaan hingga 65%. Di sisi lain, 21% responden tidak!

isetuju bahwa EMR meningkatkan kualitas pekerjaan mereka. Namun demikian,i

isebuah penyelidikan menemukan bahwa perawat di departemen rawat jalan rumah:

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

ikepuasan mereka. Korelasi positif juga ditemukan di antara domain Iayanan,i

ikualitas, dan kepuasan EMR. Selain itu, komputerisasi dipandang oleh perawat:

sebagai sarana pengurangan kesalahan. Secara umum, perawat mengevaluasi;
1

idampak sistem EMR Klinis secara positif dalam hal perawatan klinis, kualitas

ilayanan, dan kualitas informasi. Hasil kami menunjukkan bahwa 45% respondeni

imenunjukkan bahwa EMR meningkatkan produktivitas. Selain itu, 53%

imenyatakan 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 manfaati

iyang signifikan oleh hampir 82% dokter dan 56% perawat [36]. 64,4% responden:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



75

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

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 menyatakani

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,i

idan 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:

iefisiensi waktu, memudahkan melakukan proses pendaftaran, dam dapat:

'memberikan informasi yang dibutuhkan. Penerapan sistem pendaftaran online|

idapat dipertahankan karena pengguna dapat merasakan manfaatnya sehinggami

ipasien yang hendak berobat rawat jalan menjadi lebih mudah dan cepat. Dengani

iadanya pendaftaran tersebut menyebabkan tingkat produktivitas semakin tinggi

karena pasien dapat menyelesaikan pendaftaran dimana saja dan tidak perlui

imengunjungi 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 dengani

ikeyakinan bahwa penerimaan rekam berpengaruh positif dan signifikan terhadapati

ikeyakinan rekam medis elektronik dapat memberikan manfaat dalam performa
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kerja dan produktivitas kerja (Perceived usefulness) terdapat hubungan yang kuat:

rrekam medis elektronik digunakan dengan mudah (Perceived ease of use)i

‘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 baiki

idan sebanyak 31 responden (39,7%) memiliki kategori kurang baik. Hal tersebuti

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 medisi

elektronik memadai, rekam medis elektronik menyediakan informasi yang jelas,:

rrekam medis elektronik menyediakan informasi yang dibutuhkan dengan cepat,i

'rekam medis yang ada akurat, dan rekam medis elektronik menyediakan Iaporani

iyang diperlukan oleh petugas.

Persepsi kemanfaatan adalah persepsi yang menjelaskan tentang tingkatan:

sejaun mana pengguna dapat percaya bahwa dengan menggunakan sebuah

iteknologi akan meningkatkan Kkinerjanya. Persepsi kegunaan (Perceivedi

iusefulness) merupakan salah satu penentu yang kuat terhadap penerimaan untuk:

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

‘Kegunaan didefinisikan sebagai probabilitas subyektifitas individu yaitu, bahw

idengan menggunakan Teknologi Informasi (TI) tertentu akan meningkatkani

-
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kinerja individu yang bersangkutan dalam konteks suatu organisasi (Maryati et al:

12021).

Salah satu faktor penghambat dalam merasakan manfaat penerimaan

irekam 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

ipetugas 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)E

imembuat petugas lebih merasakan manfaat yang ada seperti rekam medisi

ielektronik 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, rekami

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

idiperlukan oleh petugas.EMR dapat memberikan manfaat dalam performa kinerja:

dan produktivitas kinerja (Perceived usefulness) berpengaruh positif dan!

isignifikan terhadap penerimaan EMR (Acceptance of EMR). rekam medisi

ielektronik dapat memberikan manfaat dalam performa kerja dan produktivitasi

ikerja (Perceived usefulness) terdapat hubungan yang kuat rekam medis elektronik:

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

iperforma 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):

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

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

‘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

imemiliki hubungan yang menunjukkan variabel keduanya searah, yang artinyai

ikemudahan yang dirasakan (Perceived ease of use) dengan Penerimaan Sistem:

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

haik. Berhubungan dengan hasil yang didapatkan dari responden bahwai

iresponden yaitu petugas ketika bekerja menggunakan rekam medis elektroniki

imerasakan bahwa rekam medis elektronik itu sistem yang mudah untuk!

)mengerjakan tugasnya dan interaksi petugas dengan sistem informasi RME jelasi

idan dapat dipahami.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh:
E(Rahmaniati & Hapsari, 2023) yaitu nilai Chi-Square hitung menunjukkan nilai
0,000 yang lebih kecil dari nilai Chi-Square tabel. Artinya, kemanfaatan RME,E

ikeyakinan untuk dapat menggunakannya, dan kesadaran teknologi RME dani

ikeinginan 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 mampui

‘memberikan kesiapan dalam implementasi RME karena individu yakin bahwai

imereka sadar akan teknologi, bermanfaat dan yakin untuk mampu

imenggunakannya. 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 yangi

imeningkatkan atau menurunkan perilaku untuk implementasi RME. Sehingga,

imenjadi 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 sistemi

EEMR dengan baik terhadap kebutuhan mereka. Selain itu, penggunaan komputer:

wuntuk entri dan pengambilan data dianggap oleh beberapa perawat sebagai proses

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

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

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

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

idiingat untuk melakukan tugas saat menggunakan EMR. Kami setuju dengani

ipenyelidikan yang menunjukkan bahwa, menurut sebagian besar perawat, EMRE

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

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

isetuju bahwa EMR memberikan panduan yang andal dan praktis, dan 24% tidaki
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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)§
iDari temuan penelitian menunjukkan bahwa sistem pendaftaran online rumahi

isakit mudah dalam penggunaannya. indikator kemudahan untuk dipelajari:

diperoleh 6 responden tidak setuju, 29 responden seuju, dan 45 responden sangati
isetuju. Indikator mudah digunakan diperolen 30 responden setuju dan 50§

iresponden sangat setuju. Indikator mudah diakses diperoleh 4 responden tidaki

isetuju, 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§
iresponden setuju dan 40 responden sangat setuju.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa sistem tersebut dapat mudah dipelajari,i

'digunakan, diakses, dimengerti dan jelas, serta mudah dioperasikan. Tingkati

ikemudahan penggunaan yang dirasakan oleh pengguna yaitu rasa yakin seseorangi

[bahwa menggunakan suatu teknologi tidak memerlukan kesulitan atau cara yang;

sulit. Pengguna berharap penggunaan teknologi tidak memiliki kesulitan yangi

itinggi untuk dipelajari dan diterapkan. Kecenderungan seseorang untuki

imenggunakan suatu teknologi meningkat seiring dengan kemudahan:

ipenggunaannya. 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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ipenelitian  yang menunjukkan bahwa penerimaan rekam medis elektronik:

berdasarkan kemudahan dengan kategori baik yaitu 53 (67,9%) respondeni
'memiliki kategori baik dan sebanyak 25 responden (32,1%) memiliki kategorii

ikurang baik. Hal tersebut dikarenakan pada umumnya responden menyatakan

ipenerimaan 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!

iMedan.

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,:

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

beberapa faktor, seperti kemudahan dalam mempelajari, memahami, dan

imenggunakan sistem tersebut. Aspek ini sangat berpengaruh dalam keputusani

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

ipenggunanya

Persepsi kemudahan adalah persepsi yang menjelaskan tentang sejauh;

'mana seseorang dapat percaya bahwa dengan menggunakan sebuah teknologii

iakan bebas dari usaha apapun. Kemudahaan mempunyai arti tanpa kesulitan atau:

itidak memerlukan usaha yang banyak saat menggunakan Teknologi Informasi:

\(T1). Persepsi kemudahan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor pertamai

‘adalah pada teknologi itu sendiri, misalnya adalah pengalaman pengguna dalami

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

idapat dilihat dari beberapa faktor, seperti kemudahan dalam mempelajari,

imemahami, dan menggunakan sistem tersebut. Penerimaan rekam medis

elektronik lebih mudah digunakan, karena rekam medis elektronik yang ada!

iberhasil, rekam medis elektronik fleksibel digunakan dan rekam medis elektroniki

iberguna 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):

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

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

iada hubungan yang kuat dan bermakna antara faktor sikap terhadap penggunaan:

i(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:

imemiliki hubungan yang menunjukkan variabel keduanya searah, yang artinya:

isikap terhadap penggunaan (Attitude toward using) dengan Penerimaan Sistem:

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

itinggi. Berhubungan dengan hasil yang didapatkan dari responden bahwai

iresponden yaitu petugas ketika bekerja menggunakan rekam medis elektronik
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imerasakan bekerja dengan sistem informasi RME menyenangkan, sistem:

informasi RME membuat pekerjaan petugas menarik, dan sistem RME dapati

imenunjang 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

imedis terhadap penerimaan rekam medis elektronik secara actual. Penelitian yang

isama juga mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang positif antara:

ipenerimaan sistem yang akan berdampak pada penggunaan rekam medis!

‘elektronik secara terus menerus. Kualitas sebuah sistem dan kemudahan yang:

ididapatkan 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,

12024) yaitu distribusi data responden diperoleh hasil analisis gambaran

ipenerimaan rekam medis elektronik pada bagian sikap di Rumah Sakit Santal
'Elisabeth Medan diperolen bahwa ada sebanyak 67 responden (85,9%)§

idikategorikan baik dan sebanyak 11 responden (14,1%) pada bagian sikapi

idikategorikan kurang baik. Responden menyatakan bahwa sikap penerimaan:

rrekam medis elektronik baik bagi petugas dikarenakan sistem rekam medis

ielektronik yang ada tidak sering mengalami gangguan ketika digunakan ataui

ijarang 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 padai
ikecenderungan seseorang untuk terus menggunakan suatu sistem. Dua faktor yangi
imempengaruhi aspek ini adalah kegunaan (usefulness) dan kemudahani

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

teknologi tersebut jika mereka merasakan manfaat dan merasa mudah dalam!

imengoperasikannya. Pengguna RME di Unit Rawat Inap Rumah Sakit X

imenunjukkan 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 memprediksii

iperilaku niat seseorang dalam menggunakan suatu produk atau tidak:
)menggunakannya. Sikap terhadap penggunaan teknologi (Attitude toward usingi

itechnology), didefinisikan sebagai evaluasi dari pemakai tentang ketertarikannyai

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

Aspek minat perilaku mengacu pada kecenderungan seseorang untuk terus

imenggunakan suatu sistem. Dua faktor yang mempengaruhi aspek ini adalah

ikegunaan (usefulness) dan kemudahan penggunaan (ease of use). Pengguna RMEE

icenderung tertarik untuk menggunakan teknologi tersebut jika mereka merasakan:

imanfaat dan merasa mudah dalam mengoperasikannya. Sikap penerimaan rekam:

'medis elektronik baik bagi petugas dikarenakan sistem rekam medis elektronik!

iyang ada tidak sering mengalami gangguan ketika digunakan atau jarangi

imengalami sistem hang
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iMedan Tahun 2025, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

6.1 Simpulan

BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis mengenai faktor-faktor yang

berhubungan dengan penerimaan rekam medis elektronik di rumah sakit Advent!

6.1.1 Faktor-faktor yang berhubungan dengan penerimaan rekam medis:

6.1.2

6.1.3

6.1.4

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 terhadapi

penggunaan (Attitude toward using) dengan kategori baik sebanyak 61§

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

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)

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)

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

6.2.2

Bagi institusi pendidikan Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth
Medan.

Institusi pendidikan memiliki peran penting dalam mempersiapkan tenaga
kesehatan yang kompeten dalam menggunakan teknologi informasi. Oleh
karena itu, Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dapat
mempertimbangkan untuk memasukkan materi tentang rekam medis
elektronik dan teknologi informasi lainnya dalam kurikulum Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan . Hal ini akan membantu
mahasiswa memahami pentingnya teknologi informasi dalam praktik
kesehatan dan mempersiapkan mereka untuk menghadapi tantangan di
lapangan.

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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6.2.3

6.2.4

berpengaruh terhadap penerimaan rekam medis elektronik adalah faktor
kemudahan dan fokus melakukan update dan perbaikan di area tersebut.
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.

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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Pada kuesioner ini, Anda cukup menjawab dan mengisi jawaban serta
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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
Nama
Jenis Kelamin
Usia
Latar Belakang Pendidikan
Profesi

© g k w b=

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 STS|TS|ATS | AS | S |SS
(acceptance of EMR)

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:

X

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

Tidak Setuju, AS=Agak Setuju, S=Setuju, SS=Sangat Setuju
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(Perceived ease of use)

Manfaat yang dirasakan STS | TS | ATS | AS SS

(Perceived usefulness)

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 sts | Ts | ATs | As 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

Sangat mudah bagi saya untuk mengingat
bagaimana menggunakan RME untuk

mengerjakan pekerjaan saya

Mudah bagi saya untuk terampil
menggunakan RME

Interaksi saya dengan sistem informasi

RME jelas dan dapat dipahami

Jumlah langkah per tugas tidak terlalu
banyak untuk mengerjakan pekerjaan

saya pada sistem informasi RME

Interaksi saya dengan sistem RME tidak

membutuhkan keahlian khusus

Mengingat menu-menu dan perintah
penggunaan pada sistem informasi RME

sulit

Sikap terhadap penggunaan
(Attitude toward using)

STS

TS

ATS

AS

SS

1.

Sistem RME adalah sistem informasi
yang tepat digunakan untuk pekerjaan

saya

Saya suka ide menggunakan RME

Bekerja dengan sistem informasi RME

menyenangkan

Ide menggunakan RME merupakan ide

yang baik

Sistem informasi RME  membuat

pekerjaan saya lebih menarik

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

PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL  : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Penerimaan Rekam

S
E Medis Elektronik Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Nama mahasiswa : Josua Saputra Munthe




S¢

USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Judul Proposal

2. Nama mahasiswa

3. NIM

: Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Penerimaan Rekam

Medis Elektronik Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

: Josua Saputra Munthe

: 102021009
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

I punga Terompet No. 118, kel Sempakata, Kec, Medan Selayang
Telp 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail. stikes_elisabeth®yahoo co w«-bute www.stikeselisabethmedan ac id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMINTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION®
No. 025/ KEPK-SI/PE-DTAV2025
Protokol penclitian yang divsulkan olch:
The research pratocol propased by
Peneliti Utama : Josua Saputra Munthe
Principal In Investigaior
Nama Institusi : Sekolsh Tinggi llmu Keschatan Sana Flisabeth Medan
Name of the Institution
Dengan Judul:
Title

“Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pencrimaan Rekam Medis Elektronik
Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025™

Dinyatakan layak etik sesusi 7 (lujuh) Standar WHO 2011, yaiw 1) Nilsi Sosial, 2) Nilai limish,
3) Pemeratsan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kershasiaan dan Privacy
a.nnrm,umsadmmwgmumm-nmsms Halhhqcm

yang ditunjukkanolchterpenuhinyai
lath‘Whmn 7 (seven) I'IK)ZDIIM&. IlSoad

2)Scientific Valuex,Equitable Assessment and Benefits, 4 Risks, 5)I fon Fxg
ity and Privacy, and 7) Ieformed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.

Wﬂbyﬂ!mlmaﬂkmkumdmhm
:;*zm /ak Etik ini borlaku selama kurun waktu tanggal 24 Apeil 2025 sampai dengan tanggal

This declaration af ethics applhy during the period April 24, mmmu 2026,
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B2 YAYASAN RUMAH SAKIT ADVENT MEDAN

J1. Gatot Subroto Km, 4 Medan 20119, Indonesia, Telp, 061 — 4524875, Fax. 061 - 4155700

Kepada Yth,
Ibu Mestinna Br Karo, M. Kep,, DNSc
Ketua Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Santa Clisabeth Medan
Di - Tempat
Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama :dr. Rudi C.D. Sitepu, MH (Kes)

Jabatan : Direktur

Alamat : Komplek RS. Advent Medan

J1. Gatot Subroto KM 4 Sei Sikambing D Medan Petisah.

Dengan ini menerangkan bahwa !

Nama : Josua Saputra Munthe

NIM : 102021009

Judul Proposal - Fuktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Penerimaan Rekam

Medis Elcktronik Di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025

Berdasarkan Rapat Keputusan Dewan Administratif tgl, 08 April 2025 dengan
no. keputusan 2025 - 087, nama yang terscbut diatas “Diberikan Izin Melakukan Survey
Awal di RS Advent Medan

Demikian surat keterangan im dibuat dengan sebenurnya dan dipergunakan sebagmmana
mestinya Atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan banyak terima kasth

= AK77
Hormat kami,~
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B8 YAYASAN RUMAH SAKIT ADVENT MEDAN

JL Gatot Subroto Km. 4 Medan 20119, Indonesia, Telp. 061 - 4524875, Fax. 061 - 4155700

Kepada Yih

Ibus Mestiana br. Karo, M Kep , DNS¢

Ketua Sekolah Tmggi limu Keschatan

Sama [ lisabeth Medan

Di - Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama : dr. Rudi C.D. Sitepu, MH Kes
Jabatan . Darektur
Alamat : Komplcks RS Advent Medan

J1. Jend. Gatot Subroto Km. 4, Sa Sikambing D. Medan Petisah
Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Josua Saputra Munthe

NIM : 102021009

Judul Proposal  : Faktor — Fakior Yang Berhubungan Dengan Pencrimaan Rekam
Medis Elektrontk di Rumah Sakit Advent Medan Tahun 2025

Berdasarkan Rapat Keputusan Dewan Admmistratif 1g]. 08 Aprl 2025 dengan no. Keputusan
2025 - 087, nama yang terschut diatas diberikan zin Peaclitian di RS Advent Medan

Demikian surat keterangan im dibuat dengan sebenamya dan dipargunskan schagmmana
mestinya Atas perhatian dan Kerjasama yang bak kami ucapkan banyak terima kasih.
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

Jin. Bunga Terompet No. 118 Kel. Sempakata Kee. Medan Sclayang
Telp. 061-8214020, 061-8225508 Fax. 061-8225509
Email : stikes_clisabeth@yahoo.co.id
Website : www.stikeselisabethmedan.ac.id

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Proi MIK ST1Kes Santa Elisabeth Medan

PROPOSAL
Nama Mahasiswa \]35‘0‘50%“@ ...... N\ otee
NIM e 2l

Judul : TP‘*CX*‘EW(G‘L\}U ..... S
Doy, Jecetonneon... Serom.....

Nama Pembimbing]  : Yoreotddl. Sanben, $1% 00K

Nama Pembimbing Il : Asiona Gickieg, S 0o (oo,
NO | o Alll‘(?;l:}li\l, PEMBIMBING PEMBAHASAN PEMBl)lARﬁ:MBu
A [ Soptu, s (Ve Roweny| Acc Judul

\(é;(uon‘

wng

2 | Ceany (7 NouQreordg [Zacen trercbabas

Tetssuon 0% Yorges Qenyocunon
Supn 7.0 Q(ozgoso\ Ju ée

s

2, [SRlow 1@ oo Uonoasdal Eisebilson (orts)

Felgwor U\eroleog
2025 Qecqyu grucon \stoc
OFx
(ST b 2 ;M\;:f
bot= Y.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi MIK STIKes Santa Elisabeth Medan

Qoo

NO | panGoAL | PEMBIMBING PEMBAHASAN B
(). |®oku, 8y ot Romandgzeonen eerbiabos
Kebtuas ‘\'Qh\mg rose?,
Ao reepnkoros
Yorepom ulon.
5,20 | L0rprd D0@rabahos kerto
NS¢ 2
S S&Z::w‘m'o (7(?\\3\4&*\‘0&\ tO\hr\‘j
Zoly Qfero, foktl - |
Foloier, " feoiony
dow hog | feretilien
lody  (ador beiarrg)
oo, 25 | Vot Yeonidg| T reistteda
é %@)W\om G . ?G\U\&)n, (g don’
0lS Doty ¢ kony ruy éﬂf/
\rorreed Cangort
s za'ﬂ, e Yog_ B Coes Jeteour
% et e Qretosal
et
\roersis 17 (ow\gm Yoso keteot
8 T Crokirs dam
Tols ARSI
9 Joer® | for Ay Lorsn Aeveoik
Qoo G Ao St §ﬁ/
oy

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan




_NO T Al;?;l::uAL PEMBIMBING PEMBAHASAN PEMBPIAR?’I;!MB ]
Jocas 12 foc Ao (Reps’ tevmy
\© oo Cutoton. doo (rgutl: éa/
ety
1 lfomse1d b Qoo “\g?‘“‘:“‘% teveg-
: LRV 0
Ruan aityad @3@
o o SR B
\_Z e \\74 QONO“’.*J -
e ke dion (L
0Ly P@Fﬂ'&e

REVISI PROPOSAL

ONY [ nRy, T DRTTTENOWL v )T v




B,) et 11 [Redev | Cavokan
wgy; -\ator \>mmn9‘
.“:q\o
~"Tondx
~ Qevntian clase
"‘[ Selarg, LY ACC (abonkon,

raarct |
TNy /"

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



-

Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi MIK STIKes Santa Elissbeth Medan
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Nama : Josua Saputra Munthe
Nim : 102021006
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OUTPUT

Distribusi Frekuensi Penerimaan RME Berasarkan Umur

T.Umur
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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 Je

nis Pekerjaan

T.Pekerjan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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 Je

nis Pekerjaan
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T.Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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 14 14 100.0
Total 72 100.0 100.0
Analisis Univariat
Penerimaan RME
Code Tabel Penerimaan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Penerimaan Penerimaan
Rendah Tinggi Total

Code Kurang Baik Count 10 3 13
Manfat % within Code Manfat 76.9% 23.1% 100.0%
% within Code Tabel 33.3% 7.1% 18.1%

Penerimaan
% 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 66.7% 92.9% 81.9%

Penerimaan
% 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 100.0% 100.0% 100.0%

Penerimaan
% of Total 41.7% 58.3% 100.0%

Chi-Square Tests
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Asymptotic

Significance (2- Exact Sig. Exact Sig.
Value df sided) (2-sided)  (1-sided)
Pearson Chi-Square 8.113% .004
Continuity Correction” 6.440 .011
Likelihood Ratio 8.196 .004
Fisher's Exact Test .011 .006
Linear-by-Linear Association 8.001 .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
Penerimaan Penerimaan
Rendah Tinggi Total
Code Kurang Baik Count 10 2 12
Kemudahan % within Code 83.3% 16.7% 100.0%
Kemudahan
% within Code Tabel 33.3% 4.8% 16.7%
Penerimaan
% of Total 13.9% 2.8% 16.7%
Baik Count 20 40 60
% within Code 33.3% 66.7% 100.0%
Kemudahan
% within Code Tabel 66.7% 95.2% 83.3%
Penerimaan
% of Total 27.8% 55.6% 83.3%
Total Count 30 42 72
% within Code 41.7% 58.3% 100.0%
Kemudahan
% within Code Tabel 100.0% 100.0% 100.0%
Penerimaan
% of Total 41.7% 58.3% 100.0%

Chi-Square Tests
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Asymptotic

Significance (2- Exact Sig. Exact Sig. (1-
Value  df sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square ~ 10.286% 1 .001
Continuity 8.331 1 .004
Correction®
Likelihood Ratio 10.609 1 .001
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-by-Linear 10.143 1 .001
Association
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

Penerimaan Penerimaan
Rendah Tinggi Total
Code Kurang Count 8 3 11
Sikap Baik 9% within Code Sikap 72.7% 27.3% 100.0%
% within Code Tabel 26.7% 7.1% 15.3%
Penerimaan
% 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 73.3% 92.9% 84.7%
Penerimaan
% 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 100.0% 100.0% 100.0%
Penerimaan
% of Total 41.7% 58.3% 100.0%

Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance  Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square 5.154% 1 .023

Continuity 3.756 1 .053

Correction®

Likelihood Ratio 5.150 1 .023

Fisher's Exact Test .043 .027
Linear-by-Linear 5.082 1 .024

Association

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
95% C.l.for EXP(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step Code 20.033 28420. .000 1 .999 5016029 .000
1*  Manfat 696 66.488
Code 2.152 858 6.295 1 .012 8.600 1.601 46.183
Kemudahan
Code Sikap - 28420. .000 1 .999 .000 .000
18.305 696
Constant -6.777 2248 9.089 1 .003 .001

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