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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian

KUESIONER
Assalamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.
Saya Jannatin Aliyah, S.Ft., Ftr., mahasiswa Program Studi Magister
Administrasi Rumah Sakit Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin bermaksud untuk meminta informasi kepada Bapak/ Ibu/ Saudara(i)
terkait dengan penelitian tesis saya yaitu:

" Analisis Faktor yang Mempengaruhi Kesiapan Tenaga Kesehatan dalam
Adopsi Rekam Medis Elektronik di RSUD Labuang Baji Makassar ".
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh literasi tekonologi
informasi komunikasi dan pengetahuan terhadap tingkat kesiapan tenaga
kesehatan dalam adopsi sistem rekam medis elektronik di RSUD Labuang Baji

Makassar.
Keikutsertaan Bapak/ Ibu/ Saudara(i) dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa
paksaan. Saya selaku peneliti akan menjamin kerahasiaan dan hanya saya
sebagai peneliti yang mengetahui data-data Bapak/ lbu/ Saudara(i). Diharapkan
Bapak/ Ibu/ Saudara(i) dalam menjawab pernyataan dapat dengan jujur tanpa
keraguan. Hasil penelitian ini akan dipublikasikan di forum ilmiah terbatas tanpa
menampilkan identitas Bapak/ Ibu/ Saudara(i).
Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi
nomor kontak penanggung jawab penelitian.

Makassar, Maret 2023

Peneliti,

( Jannatin Aliyah, S.Ft., Ftr.)
Penanggung Jawab Penelitian:

Nama : Jannatin Aliyah, S.Ft., Ftr.
Alamat : Griya Toddopuli No.1 Lr. 3, Makassar
Tlp/HP : 0822 7599 1313

Email : aliyahjannatin@gmail.com
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Yang bertanda tangan dibawabh ini:
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Tanggal lahir/lumur

Alamat

No. Hp

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai
apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul "Analisis Faktor yang
Mempengaruhi Kesiapan Tenaga Kesehatan dalam Adopsi Rekam Medis
Elektronik di RSUD Labuang Baji Makassar" maka saya bersedia berpartisipasi
dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini ada beberapa
pernyataan-pernyataan yang harus saya jawab, dan sebagai responden saya akan
menjawab pernyataan yang diajukan dengan jujur.

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain,
tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan
kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari
saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua
informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam
bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi
perbedaan pendapat di kemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara

kekeluargaan.

Makassar, Maret 2023

Responden,
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KUESIONER PENELITIAN

Petunjuk : Silahkan beri tanda \ pada pilihan jawaban yang paling sesuai menurut anda !

Apakah anda pernah menerima pelatihan tentang Rekam Medis Elektronik? L] YA [] TIDAK

Jika ya, pelatihan tersebut diberikan oleh ......... ...

KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI

1 |Usia e tahun
2 |Jenis Kelamin O Laki-laki O Perempuan
O Dokter O Apoteker O Lainnya.......cccoevvvnnnnnnn
3 | Profesi O Perawat O Ahli Gizi
O Bidan O Fisioterapis
. - O Diploma O Sarjana O Lainnya........................
4 | Tingkat Pendidikan O Pascasarjana O Doktor
5 |Periode Bekerja PP tahun
LITERASI TEKNOLOGI INFORMASI KOMUNIKASI
YA TIDAK
1 Apakah anda pernah menggunakan komputer?
Jika tidak, silahkan lanjut ke pertanyaan 12
2 Apakah anda memiliki atau dapat mengakses komputer di tempat
tinggal anda?
3 Apakah anda memiliki akses ke komputer di tempat kerja anda?
4 Apakah tujuan anda menggunakan komputer untuk bekerja?
5 Apakah tujuan anda menggunakan komputer terkait pendidikan?
6 Apakah tujuan anda menggunakan komputer untuk berkomunikasi
dengan orang lain?
7 | Apakah tujuan anda menggunakan komputer untuk hiburan?
8 | Apa tujuan anda menggunakan komputer untuk bermain game?
9 Apakah anda memiliki pengalaman dengan kursus pelatihan tentang
komputer dan teknologi informasi?
10 | Mana pernyataan di bawah ini yang paling mendeskripsikan perasaaan anda menggunakan
komputer
L] Saya merasa sangat tidak nyaman
[ Saya merasa saya dapat mengatasinya
Saya merasa sangat nyaman menggunakan komputer
11 | Bagaimana anda mendeskripsikan kemampuan anda mengetik di komputer?
L] Saya sepenuhnya tidak terbiasa dengan pengetikan dasar
Saya dapat mengetik tetapi memiliki kesulitan pada beberapa kunci yang tidak lazim
Saya sangat kompeten dalam mengetik
YA TIDAK
12 | Apakah anda menggunakan smartphone atau perangkat tablet?
13 | Saya bertanya pada teman untuk belajar menggunakan komputer,

aksesoris atau perangkat teknologi informasi komunikasi lainnya,
termasuk smartphone dan perangkat tablet
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YA TIDAK
14 | Saya bertanya pada anggota keluarga untuk belajar menggunakan
komputer, aksesoris atau perangkat teknologi informasi komunikasi
lainnya, termasuk smartphone dan perangkat tablet
15 | Saya mengikuti kursus pelatihan untuk belajar menggunakan
komputer, aksesoris atau perangkat teknologi informasi komunikasi
lainnya, termasuk smartphone dan perangkat tablet
16 | Saya belajar dari internet untuk menggunakan komputer, aksesoris
atau perangkat teknologi informasi komunikasi lainnya, termasuk
smartphone dan perangkat tablet
17 | Saya tahu bagaimana menyalakan dan mematikan komputer
18 | Saya dapat menggunakan mouse / track pad
19 | Saya dapat melakukan format USB flash drive
20 | Sayatahu bagaimana menyimpan data pada USB flash drive / SD card
21 | Saya dapat melakukan copy dan paste informasi dari satu aplikasi ke
lainnya
22 | Saya dapat melakukan print out dokumen
23 | Saya dapat mengatur folder atau daftar file
24 | Saya dapat memproses word sebuah essai atau surat atau CV
25 | Saya merasa mampu mengajar diri saya bagaimana untuk
menggunakan aplikasi baru di ponsel atau komputer
26 | Saya dapat mengirim email
27 | Saya dapat mengirim file sebagai email attachment
28 | Saya dapat mengoperasikan mailboxes
29 | Saya mengerti perbedaan format data (contoh: pdf, doc, jpg)
TiDAK | TINGKAT TINGKAT TINGKAT
DASAR MENENGAH MAHIR
30 | Saya mampu menggunakan aplikasi
Microsoft Word pada komputer atau ponsel
31 | Saya mampu menggunakan aplikasi
Microsoft Excel pada komputer atau
ponsel
32 | Saya mampu menggunakan aplikasi
Microsoft Power Point pada komputer atau
ponsel
33 | Saya menggunakan aplikasi Database
pada komputer atau ponsel (contoh:
Microsoft Access, mySQL, phpMyAdmin)
34 | Saya menggunakan aplikasi pengeditan
foto pada komputer atau ponsel
35 | Saya menggunakan aplikasi Internet pada
komputer atau ponsel
36 | Saya menggunakan aplikasi Email pada
komputer atau ponsel
37 | Saya menggunakan aplikasi Facebook
pada komputer atau ponsel
38 | Saya menggunakan aplikasi WhatsApp

pada komputer atau ponsel
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39

Bagaimana anda mendeskripsikan kemampuan mengetik anda dengan smartphone atau
perangkat tablet?

[] Saya sepenuhnya tidak terbiasa dengan pengetikan dasar
Saya dapat mengetik tetapi memiliki kesulitan pada beberapa kunci yang tidak lazim
Saya sangat kompeten dalam mengetik

PENGETAHUAN TENTANG REKAM MEDIS ELEKTRONIK

1 Seberapa banyak yang anda ketahui tentang sistem rekam medis elektronik
[] Tidak ada
[] sangat Sedikit
[] Sedikit
] Cukup baik
[] sangat baik
2 Peralatan medis yang terhubung ke rekam medis elektronik akan menghemat waktu tetapi apa
yang menurunkan peluang itu?
[] Kontaminasi darah
] Eror transkripsi
[] Tes berulang
[] Tidak tahu
3 Penyimpanan digital menghasilkan pengurangan biaya yang signifikan untuk pusat pencitraan
karena hal berikut ini
[] Meningkatkan ruangan yang tersedia di fasilitas
[] Mengeleminasi film dan kertas
[] Meningkatkan efesiensi pada staf
[] Semua yang disebut di atas
[] Tidak ada yang disebut di atas
[] Tidak Tahu
4 Kode ICD adalah kode standar untuk
[] Rumah sakit
[ Penyakit
[] Obat-obatan
[] Tidak tahu
YA TIDAK TTli'ﬁ"'j
5 Rekam Medis Elektronik hanya untuk penggunaan kantor
dan tidak dapat digunakan untuk praktek klinis
6 Sistem rekam medis elektronik dapat diaplikasikan pada
layanan rawat inap dan rawat jalan
7 | Apakah identifikasi unik pada pasien merupakan
penghambat kesuksesan implementasi sistem rekam
medis elektronik?
8 Apakah keterbatasan terminologi standar merupakan
penghambat kesuksesan implementasi sistem rekam
medis elektronik?
9 | Apakah keterbatasan literasi komputer atau teknologi

merupakan penghambat kesuksesan implementasi
sistem rekam medis elektronik?
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10

Apakah masalah penolakan kuat terhadap perubahan
merupakan penghambat kesuksesan implementasi
sistem rekam medis elektronik?

11

Apakah keterbatasan finansial merupakan penghambat
kesuksesan implementasi sistem rekam medis
elektronik?

12

Apakah fokus provider akan adanya informasi sesuai
permintaan merupakan penghambat kesuksesan
implementasi sistem rekam medis elektronik?

13

Apakah kerahasiaan merupakan penghambat
kesuksesan implementasi sistem rekam medis
elektronik?

14

Apakah kualitas dan akurasi data merupakan
penghambat kesuksesan implementasi sistem rekam
medis elektronik?

15

Apakah keterbatasan klasifikasi penyakit merupakan
penghambat kesuksesan implementasi sistem rekam
medis elektronik?

16

Apakah keterbatasan kemampuan staf yang adekuat
merupakan penghambat kesuksesan implementasi
sistem rekam medis elektronik?

17

Apakah masalah lingkungan merupakan penghambat
kesuksesan implementasi sistem rekam medis
elektronik?

18

Apakah keterlibatan klinisi dan administrasi merupakan
penghambat kesuksesan implementasi sistem rekam
medis elektronik?

19

Sistem rekam medis elektronik bukan apa apa tanpa
penulisan rekam medis pasien di komputer atau
perangkat pintar lainnya dibandingkan di kertas

20

Komplain pasien tidak dicatat di sistem rekam medis
elektronik

21

Setelah penggunaan sistem rekam medis elektronik,
perlu untuk menyalin informasi pasien seperti nama, usia
dan jenis kelamin dari komputer ke kertas formulir
permintaan saat dilakukan pemeriksaan laboratorium dan
radiologi

22

Terdapat risiko informasi pasien diretas atau dicuri
dengan aplikasi rekam medis elektronik

23

Sistem rekam medis elektronik dapat membantu klinisi
dalam membuat keputusan dalam meningkatkan
perawatan pasien

24

Rekam medis elektronik berguna saat memindahkan
pasien dari satu bagian ke bagian lain di rumah sakit
maupun dari satu rumah sakit ke rumah sakit lain

25

Dengan menggunakan rekam medis elektronik dan
sistem informasi laboratorium dengan mesin otomatis,
hasil pemeriksaan akan otomatis tersimpan di komputer
dan dapat langsung dilihat oleh dokter dari ruang rawat
pasien
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KESIAPAN UNTUK ADOPSI REKAM MEDIS ELEKTRONIK

SANGAT
TIDAK
SETUJU

TIDAK
SETUJU

SETUJU

SANGAT
SETUJU

Core Readiness

Saat ini sistem rekam medis berjalan manual
sehingga terlalu banyak kertas kerja

Sistem berbasis kertas membutuhkan terlalu
banyak ruang dan ada kesulitan untuk
penyimpanan arsip

Rekam medis berbasis kertas terlalu sulit
untuk diambil kembali pada saat dibutuhkan

Sistem rekam medis berbasis kertas saat ini
hanya membuang-buang waktu

Sistem rekam medis berbasis kertas saat ini
bersifat padat karya

Saya khawatir tentang privasi informasi
pasien dalam rekam medis berbasis kertas

Catatan pasien dalam sistem manual
berbasis kertas dapat hilang atau dicuri

Saya merasa bahwa sistem rekam medis
berbasis kertas saat ini adalah cara terbaik
untuk mengamankan informasi dan privasi
pasien

10

Rekam medis kertas mudah rusak dan dapat
terjadi kehilangan informasi

Tulisan tangan yang buruk pada rekam medis
dapat menyebabkan kesalahan pengobatan

11

Karena lemahnya sistem rekam medis saat
ini, bisa saja terjadi kesalahan seperti salah
meresepkan obat atau salah membuat
diagnosis

12

Saya merasa aliran informasi lambat dalam
sistem rekam medis berbasis kertas

13

Duplikasi tes pemeriksaan dapat terjadi
karena sistem pencatatan yang buruk

Engagement Readiness

Biaya untuk penerapan rekam medis
elektronik sangat tinggi dan tidak disarankan
untuk mengubah sistem pencatatan manual
yang ada saat ini

Saya kurang pengetahuan  Teknologi
Informasi Komunikasi dan saya lebih suka
sistem rekam medis berbasis kertas saat ini
daripada rekam medis elektronik

Untuk menerapkan sistem rekam medis
elektronik yang sepenuhnya
terkomputerisasi, akan memakan waktu lama
tetapi tidak ada manfaat yang besar
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4 Saya khawatir tentang alur kerja yang lancar
saat ini setelah mengubah sistem rekam
medis elektronik yang baru

5 Penerapan rekam medis elektronik akan
membantu saya meningkatkan efisiensi
perawatan medis

6 Sistem rekam medis elektronik lebih
mengamankan privasi informasi pasien

7 Penerapan rekam medis elektronik dapat
mengurangi waktu tunggu pasien untuk
mendapatkan pelayanan medis

8 Penerapan rekam medis elektronik memiliki
penyediaan yang lebih baik dan berbagi
informasi tepat waktu antara profesional
kesehatan dan rumah sakit

9 Mengubah sistem berbasis kertas saat ini ke
rekam medis elektronik hanyalah mengubah
penulisan dengan pulpen menjadi penulisan
dengan keyboard, tanpa manfaat

10 | Saya memiliki keinginan untuk belajar tentang
sistem rekam medis elektronik yang belum
saya pahami dengan baik

11 | Saya kurang pengetahuan komputer dan
takut untuk mengubah sistem berbasis kertas
ke sistem rekam medis elektronik

12 | Saya ingin berpartisipasi dalam proses
pengembangan rekam medis elektronik jika
saya memiliki kesempatan
SELF EFFICACY

SANGAT | 11pak SANGAT
TIDAK RAGU SETUJU
SETUJU SETUJU SETUJU

1 Saya memiliki literasi komputer
yang tinggi

2 Saya tidak membutuhkan waktu
lama untuk merasa nyaman
menggunakan rekam  medis
elektronik

3 Menggunakan komputer secara
efektif bukan merupakan masalah
bagi saya

4 Secara umum, saya memiliki
kemampuan menggunakan

komputer yang rendah




Lampiran 2 Distribusi Jawaban Responden

a. Distribusi Jawaban Responden Pada Kuesioner Kesiapan Adopsi RME di RSUD Labuang Baji

Tahun 2023
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Kode

Bentuk
Pernya-
taan

Pernyataan

Jawaban

Sangat

tidak

setuju

Tidak
setuju

Setuju

Sangat
setuju

n

%

n

%

n

%

n

%

Core Readiness

CR1

Positif

Saat ini sistem rekam medis
berjalan manual sehingga terlalu
banyak kertas kerja

2 0.9

38

17.4

138

63

41

18.7

CR2

Positif

Sistem berbasis kertas
membutuhkan terlalu banyak
ruang dan ada kesulitan untuk
penyimpanan arsip

21

9.6

152

69.4

42

19.2

CR3

Positif

Rekam medis berbasis kertas
terlalu sulit untuk diambil kembali
pada saat dibutuhkan

57

26

121

55.3

39

17.8

CR 4

Positif

Sistem rekam medis berbasis
kertas saat ini hanya membuang-
buang waktu

61

27.9

126

57.5

25

114

CR5

Positif

Sistem rekam medis berbasis
kertas saat ini bersifat padat
karya

40

18.3

159

72.6

14

6.4

CR6

Positif

Saya khawatir tentang privasi
informasi pasien dalam rekam
medis berbasis kertas

69

315

130

59.4

17

7.8

CR7

Positif

Catatan pasien dalam sistem
manual berbasis kertas dapat
hilang atau dicuri

18

8.2

169

77.2

30

13.7

CR8

Negatif

Saya merasa bahwa sistem
rekam medis berbasis kertas saat
ini adalah cara terbaik untuk
mengamankan informasi dan
privasi pasien

125

57.1

85

38.8

2.3

CR9

Positif

Rekam medis kertas mudah
rusak dan dapat terjadi
kehilangan informasi

15

6.8

159

72.6

37

16.9

CR 10

Positif

Tulisan tangan yang buruk pada
rekam medis dapat
menyebabkan kesalahan
pengobatan

14

6.4

136

62.1

64

29.2

CR 11

Positif

Karena lemahnya sistem rekam
medis saat ini, bisa saja terjadi
kesalahan seperti salah
meresepkan obat atau salah
membuat diagnosis

51

23.3

130

59.4

35

16

CR 12

Positif

Saya merasa aliran informasi
lambat dalam sistem rekam
medis berbasis kertas

32

14.6

164

74.9

21

9.6
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CR 13

Positif

Duplikasi tes pemeriksaan dapat
terjadi karena sistem pencatatan
yang buruk

0.9

29

13.2

156

71.2

31

14.2

Engagement
Readiness

ER1

Negatif

Biaya untuk penerapan rekam
medis elektronik sangat tinggi
dan tidak disarankan untuk
mengubah sistem pencatatan
manual yang ada saat ini

13

59

116

53

81

37

4.1

ER 2

Negatif

Saya kurang pengetahuan
Teknologi Informasi Komunikasi
dan saya lebih suka sistem
rekam medis berbasis kertas saat
ini daripada rekam medis
elektronik

20

9.1

124

56.6

74

33.8

0.5

ER 3

Negatif

Untuk menerapkan sistem rekam
medis elektronik yang
sepenuhnya terkomputerisasi,
akan memakan waktu lama tetapi
tidak ada manfaat yang besar

20

9.1

138

63

58

26.5

1.4

ER 4

Negatif

Saya khawatir tentang alur kerja
yang lancar saat ini setelah
mengubah sistem rekam medis
elektronik yang baru

8.7

117

53.4

82

37.4

0.5

ERS

Positif

Penerapan rekam medis
elektronik akan membantu saya
meningkatkan efisiensi
perawatan medis

0.9

17

7.8

164

74.9

36

16.4

ER 6

Positif

Sistem rekam medis elektronik
lebih mengamankan privasi
informasi pasien

0.9

30

13.7

160

73.1

27

12.3

ER 7

Positif

Penerapan rekam medis
elektronik dapat mengurangi
waktu tunggu pasien untuk
mendapatkan pelayanan medis

0.9

31

14.2

152

69.4

34

155

ER 8

Positif

Penerapan rekam medis
elektronik memiliki penyediaan
yang lebih baik dan berbagi
informasi tepat waktu antara
profesional kesehatan dan rumah
sakit

3.2

17

7.8

169

77.2

26

11.9

ER9

Negatif

Mengubah sistem berbasis kertas
saat ini ke rekam medis
elektronik hanyalah mengubah
penulisan dengan pulpen menjadi
penulisan dengan keyboard,
tanpa manfaat

15

6.8

120

54.8

73

33.3

11

ER 10

Positif

Saya memiliki keinginan untuk
belajar tentang sistem rekam
medis elektronik yang belum
saya pahami dengan baik

14

15

6.8

163

74.4

38

17.4
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Saya kurang pengetahuan
komputer dan takut untuk

ER 11 Negatif ) . 22 10 100 45.7 88 40.2 9 41
mengubah sistem berbasis kertas
ke sistem rekam medis elektronik
Saya ingin berpatrtisipasi dalam

ER12 Posiif ProSes pengembangan rekam 314 26 119 156 71.2 34 155

medis elektronik jika saya
memiliki kesempatan

b. Distribusi Jawaban Responden Pada Kuesioner Pengetahuan Tentang RME di RSUD

Labuang Baji Tahun 2023

Kode

Kategori Jawaban

Tidak Sangat o Cukup  Sangat
Pertanyaan ada  Sedikit 9K Bk Baik
n % n % n % n % n %

P1

Seberapa banyak yang anda ketahui
tentang sistem RME

21 9.6 37 169 89 406 63 288 9 4.1

Benar

Salah / Tidak Tahu

%

n

%

P2

Peralatan medis yang terhubung ke RME
akan menghemat waktu tetapi eror 105
transkripsi menurunkan peluang itu

47.9

114

52.1

P3

Penyimpanan digital menghasilkan
pengurangan biaya yang signifikan untuk
pusat pencitraan karena mengeleminasi
film dan kertas

22

10

197

90

P4

Kode ICD adalah kode standar untuk

penyakit 143

65.3

76

34.7

P5

RME hanya untuk penggunaan kantor dan
tidak dapat digunakan untuk praktek klinis 87
(Bentuk pernyataan negatif)

39.7

132

60.3

P6

Sistem RME dapat diaplikasikan pada
layanan rawat inap dan rawat jalan 198
(Bentuk pernyataan positif)

90.4

21

9.6

P7

Sistem RME bukan apa apa tanpa

penulisan rekam medis pasien di

komputer atau perangkat pintar lainnya 51
dibandingkan di kertas

(Bentuk pernyataan negatif)

23.3

168

76.7

P8

Komplain pasien tidak dicatat di sistem
RME 80
(Bentuk pernyataan negatif)

36.5

139

63.5

P9

Setelah penggunaan sistem RME, perlu

untuk menyalin informasi pasien seperti

nama, usia dan jenis kelamin dari

komputer ke kertas formulir permintaan 49
saat dilakukan pemeriksaan laboratorium

dan radiologi

(Bentuk pernyataan negatif)

22.4

170

77.6

P10

Terdapat risiko informasi pasien diretas

atau dicuri dengan aplikasi RME 118

53.9

101

46.1
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(Bentuk pernyataan positif)

P11

Sistem RME dapat membantu Klinisi
dalam membuat keputusan dalam
meningkatkan perawatan pasien
(Bentuk pernyataan positif)

152

69.4

67

30.6

P12

RME berguna saat memindahkan pasien
dari satu bagian ke bagian lain di rumah
sakit maupun dari satu rumah sakit ke
rumah sakit lain

(Bentuk pernyataan positif)

179

81.7

40

18.3

P13

Dengan menggunakan RME dan sistem
informasi laboratorium dengan mesin

otomatis, hasil pemeriksaan akan otomatis
tersimpan di komputer dan dapat langsung
dilihat oleh dokter dari ruang rawat pasien

(Bentuk pernyataan positif)

168

76.7

51

23.3

Pl4a

Identifikasi unik pada pasien merupakan
penghambat kesuksesan implementasi
sistem RME

65

29.7

154

70.3

P14b

Keterbatasan terminologi standar
merupakan penghambat kesuksesan
implementasi sistem RME

90

41.1

129

58.9

Pl4c

Keterbatasan literasi komputer atau
teknologi merupakan penghambat
kesuksesan implementasi sistem RME

128

58.4

91

41.6

P14d

Masalah penolakan kuat terhadap
perubahan merupakan penghambat
kesuksesan implementasi sistem RME

117

53.4

102

46.6

Pl4e

Keterbatasan finansial merupakan
penghambat kesuksesan implementasi
sistem RME

117

53.4

102

46.6

P14f

Masalah fokus provider akan adanya
informasi sesuai permintaan merupakan
penghambat kesuksesan implementasi
sistem RME

115

52.5

104

47.5

Pl4g

Masalah kerahasiaan merupakan
penghambat kesuksesan implementasi
sistem RME

89

40.6

129

58.9

P14h

Kualitas dan akurasi data merupakan
penghambat kesuksesan implementasi
sistem RME

99

45.2

120

54.8

P14i

Keterbatasan klasifikasi penyakit
merupakan penghambat kesuksesan
implementasi sistem RME

76

34.7

143

65.3

P14]

Keterbatasan kemampuan staf yang
adekuat merupakan penghambat
kesuksesan implementasi sistem RME

125

57.1

94

42.9

P14k

Masalah lingkungan merupakan
penghambat kesuksesan implementasi
sistem RME

87

39.7

132

60.3
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P14l

Keterlibatan klinisi dan administrasi

merupakan penghambat kesuksesan

implementasi sistem RME

88

40.2

131

59.8

C. Distribusi Jawaban Responden Pada Kuesioner Literasi TIK di RSUD Labuang Baji Tahun

2023

Kode

Kategori Jawaban

Pertanyaan

Benar / Ya

Salah / Tidak

n

%

n

%

L1

Saya pernah menggunakan
komputer

205

93.6

14

6.4

L2

Saya memiliki atau dapat
mengakses komputer di tempat
tinggal

167

76.3

52

23.7

L3

Saya memiliki akses ke komputer
di tempat kerja

194

88.6

25

114

L4a

Tujuan saya menggunakan
komputer untuk bekerja

187

85.4

32

14.6

L4b

Tujuan saya menggunakan
komputer untuk pendidikan

126

57.5

93

42.5

L4c

Tujuan saya menggunakan
komputer untuk berkomunikasi
dengan orang lain

102

46.6

117

534

L4d

Tujuan saya menggunakan
komputer untuk hiburan

79

36.1

140

63.9

L4e

Tujuan saya menggunakan
komputer untuk bermain game

37

16.9

182

83.1

L5

Saya memiliki pengalaman dengan
kursus pelatihan tentang komputer
dan teknologi informasi

68

31.1

151

68.9

L8

Saya menggunakan smartphone

atau perangkat tablet

187

85.4

32

14.6

L9a

Saya bertanya pada teman untuk
belajar menggunakan komputer,

aksesoris atau perangkat teknologi

informasi komunikasi lainnya,

termasuk smartphone dan

perangkat tablet

153

69.9

66

30.1

L9b

Saya bertanya pada anggota
keluarga untuk belajar
menggunakan komputer, aksesoris
atau perangkat teknologi informasi
komunikasi lainnya, termasuk
smartphone dan perangkat tablet

134

61.2

85

38.8

L9c

Saya mengikuti kursus pelatihan
untuk belajar menggunakan
komputer, aksesoris atau
perangkat teknologi informasi
komunikasi lainnya, termasuk
smartphone dan perangkat tablet

48

21.9

171

78.1




XXXVi

Saya belajar dari internet untuk
menggunakan komputer, aksesoris

L9d atau perangkat teknologi informasi 147 67.1 72 329
komunikasi lainnya, termasuk
smartphone dan perangkat tablet
L10a Saya tahu bagalmana menyalakan 204 932 15 6.8
dan mematikan komputer
L10b Saya dapat menggunakan mouse / 200 913 19 8.7
track pad
L10c Saya dgpat melakukan format USB 147 671 72 329
flash drive
Saya tahu bagaimana menyimpan
L10d data pada USB flash drive / SD 153 69.9 66 30.1
card
Saya dapat melakukan copy dan
L10e paste informasi dari satu aplikasi 150 68.5 69 315
ke lainnya
L10f Saya dapat melakukan print out 152 694 67 306
dokumen
L10g Saya d_apat mengatur folder atau 144 658 75 34
daftar file
L10h Saya dapat memproses word 135 616 84 384
sebuah essai atau surat atau CV
Saya merasa mampu mengajar diri
L10i Sayabagaimana untuk . 154  70.3 65 29.7
menggunakan aplikasi baru di
ponsel atau komputer
L10j Saya dapat mengirim email 161 73.5 58 26.5
L10k Saya_t dapat mengirim file sebagai 134 61.2 85 388
email attachment
Saya dapat mengoperasikan
L10I mailboxes 93 425 126 575
L10m (?Zéa mengerti perbedaan format 143 653 76 34.7
Saya merasa Saya merasa Saya r?]e;arﬁznsangat
sangat tidak saya dapat meny unakan
nyaman mengatasinya kogrr?puter
n % n % n %
Pernyataan ini yang paling
L6 mendeskripsikan perasaaan saya 24 110 75 34.2 120 54.8
menggunakan komputer
Saya dapat mengetik
Saya sepen_uhnya tetapi memiliki Saya sangat
tidak terbiasa kesulitan pada kompeten
dengan pa dalam
. beberapa kunci yang .
pengetikan dasar tidak lazim mengetik
n % n % n %
Saya mendeskripsikan
L7 kemampuan saya mengetik di 31 142 106 484 82 374

komputer




XXXV

Saya mendeskripsikan
kemampuan mengetik saya

L12 28 12.8 95 434 96 43.8
dengan smartphone atau
perangkat tablet
. . Tingkat . .
Tidak Tingkat Dasar Menengah Tingkat Mahir
n % n % n % n %

Saya mampu menggunakan
L1lla aplikasi Microsoft Word pada 49 224 58 26.5 82 374 30 13.7
komputer atau ponsel

Saya mampu menggunakan
L11b aplikasi Microsoft Excel pada 56 256 71 324 78 356 14 6.4
komputer atau ponsel

Saya mampu menggunakan
L1lc aplikasi Microsoft Power Point 57 26 51 233 81 37 30 13.7
pada komputer atau ponsel

Saya menggunakan aplikasi

L11d Database pada komputer atau 109 498 67 30.6 40 18.3 3 14
ponsel
Saya menggunakan aplikasi

L1le pengeditan foto pada komputer 82 374 82 374 36 16.4 19 8.7
atau ponsel

Saya menggunakan aplikasi

L11f Internet pada komputer atau ponsel

36 164 65 29.7 66 30.1 52 23.7

Saya menggunakan aplikasi email

L11g 42 192 73 333 57 26 47 215
pada komputer atau ponsel
Saya menggunakan aplikasi

L11lh Facebook pada komputer atau 39 178 72 329 54 247 54 24.7
ponsel
Saya menggunakan aplikasi

L11li WhatsApp pada komputer atau 27 123 57 26 72 329 63 28.8

ponsel




XXXViii

d. Distribusi Jawaban Responden Pada Kuesioner Self Efficacy di RSUD Labuang Baji Tahun

2023

Kode

Bentuk
Pernya-
taan

Pertanyaan

Jawaban

Sangat

Tidak

Setuju

Tidak

Setuju

Ragu

Setuju

Sangat
Setuju

n

%

%

%

%

n %

SE1

Positif

Saya memiliki
literasi komputer

yang tinggi

8

3.7

47

21.5

53

24.2

105

47.9

6 2.7

SE2

Positif

Saya tidak
membutuhkan waktu
lama untuk merasa
nyaman
menggunakan
rekam medis
elektronik

3.2

21

9.6

49

22.4

134

61.2

SE3

Positif

Menggunakan
komputer secara
efektif bukan
merupakan masalah
bagi saya

0.5

23

10.5

38

17.4

141

64.4

16 7.3

SE4

Negatif

Secara umum, saya
memiliki
kemampuan
menggunakan
komputer yang
rendah

2.3

64

29.2

47

21.5

94

42.9




Lampiran 3 Hasil Crosstab Berdasarkan Profesi Tenaga Kesehatan

XXXIX

Tabel Analisis Bivariat Profesi Tenaga Kesehatan Terhadap Kesiapan Adopsi RME, Pengetahuan RME, Literasi TIK, dan Self Efficacy di
RSUD Labuang Baji Tahun 2023

Profesi
Variabel Kategori Dokter Perawat Bidan Ahli Gizi Apoteker Fisioterapis
n % n % n % n % n % n %

Kesiapan Siap 41 100 115 871 21 955 7 87.5 9 100 7 100
Tidak siap 0 0.0 17 129 1 4.5 1 12.5 0 0.0 0 0.0

Pengetahuan RME Tinggi 24 585 76 576 10 455 0 0.0 9 100 3 42.9
Rendah 17 415 56 424 12 545 8 100 0 0.0 4 57.1

Literasi TIK Tinggi 37 90.2 64 485 19 864 3 37.5 9 100 5 71.4
Rendah 4 9.8 68 515 3 136 5 62.5 0 0.0 2 28.6

Self Efficacy Baik 34 829 91 689 17 773 5 62.5 6 66.7 7 100
Buruk 7 17.1 41 31.1 5 22.7 3 37.5 3 33.3 0 0.0




Lampiran 4 Output Statistik Uji Univariat

1. Distribusi responden berdasarkan variabel kesiapan

Kesiapan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid siap 200 91.3 91.3 91.3
tidak siap 19 8.7 8.7 100.0
Total 219 100.0 100.0
2. Distribusi responden berdasarkan variabel pengetahuan RME
Pengetahuan RME
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tinggi 122 55.7 55.7 55.7
rendah 97 44.3 44.3 100.0
Total 219 100.0 100.0
3. Distribusi responden berdasarkan variabel literasi TIK
Literasi TIK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  tinggi 137 62.6 62.6 62.6
rendah 82 37.4 37.4 100.0
Total 219 100.0 100.0
4. Distribusi responden berdasarkan variabel self efficacy
Self efficacy
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid baik 160 73.1 73.1 73.1
buruk 59 26.9 26.9 100.0
Total 219 100.0 100.0




5. Distribusi responden berdasarkan variabel jenis kelamin

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid laki-laki 15 6.8 6.8 6.8

perempuan 204 93.2 93.2 100.0

Total 219 100.0 100.0

6. Distribusi responden berdasarkan variabel usia
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <35 tahun 53 24.2 24.2 24.2

>=35 tahun 166 75.8 75.8 100.0

Total 219 100.0 100.0

usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 20 1 5 .5 5

24 1 5 .5 9

26 2 .9 .9 1.8

27 2 .9 .9 2.7

28 6 2.7 2.7 55

29 6 2.7 2.7 8.2

30 4 1.8 1.8 10.0

31 3 1.4 1.4 11.4

32 2 .9 .9 12.3

33 13 5.9 5.9 18.3

34 13 5.9 5.9 24.2

35 13 5.9 5.9 30.1

36 8 3.7 3.7 33.8

37 10 4.6 4.6 384

38 8 3.7 3.7 42.0

39 3 1.4 1.4 43.4

40 12 55 55 48.9

xli



41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
56
57
58
59
61
63

Total

~

3.2
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8.7
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6.4

=
o

4.6
2.3
1.4

3.7
3.2
2.7
1.4
2.3
18
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219 100.0

3.2
59
8.7
6.4
4.6
2.3
1.4

3.7
3.2
2.7
1.4
2.3
1.8

100.0

52.1
58.0
66.7
73.1
77.6
79.9
81.3
81.7
82.2
82.6
83.1
86.8
90.0
92.7
94.1
96.3
98.2
98.6
99.5
100.0

7. Distribusi responden berdasarkan variabel tingkat pendidikan

Tingkat Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Diploma 72 32.9 32.9 32.9
Sarjana 123 56.2 56.2 89.0
Pasca Sarjana 24 11.0 11.0 100.0
Total 219 100.0 100.0

xlii



8. Distribusi responden berdasarkan variabel profesi

Profesi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid dokter 41 18.7 18.7 18.7

perawat 132 60.3 60.3 79.0

bidan 22 10.0 10.0 89.0

ahli gizi 8 3.7 3.7 92.7

apoteker 9 4.1 4.1 96.8

fisioterapis 7 3.2 3.2 100.0

Total 219 100.0 100.0

9. Distribusi responden berdasarkan variabel periode kerja

Periode Kerja

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid <5 tahun 24 11.0 11.0 11.0
>=5-<10 tahun 22 10.0 10.0 21.0
>=10 tahun 173 79.0 79.0 100.0
Total 219 100.0 100.0




Lampiran 5 Output Statistik Uji Bivariat

1. Distribusi hasil crosstabs variabel pengetahuan RME dan kesiapan

xliv

Crosstab
Kesiapan
siap tidak siap Total

Pengetahuan RME tinggi Count 117 5 122

% within Pengetahuan RME 95.9% 4.1% 100.0%

rendah Count 83 14 97

% within Pengetahuan RME 85.6% 14.4% 100.0%
Total Count 200 19 219

% within Pengetahuan RME 91.3% 8.7% 100.0%

2. Hasil Chi-Square Test variabel pengetahuan RME dan kesiapan
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 7.2842 1 .007
Continuity Correction? 6.038 1 .014
Likelihood Ratio 7.387 1 .007
Fisher's Exact Test .008 .007
Linear-by-Linear Association 7.251 1 .007
N of Valid Cases 219

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,42.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Pengetahuan
o 3.947 1.369 11.383

RME (tinggi / rendah)
For cohort Kesiapan = siap 1.121 1.025 1.226
For cohort Kesiapan = tidak

) .284 .106 761
siap
N of Valid Cases 219




3. Distribusi hasil crosstabs variabel literasi TIK dan kesiapan

xlv

Crosstab
Kesiapan
siap tidak siap Total

Literasi TIK  tinggi Count 130 7 137

% within Literasi TIK 94.9% 5.1% 100.0%

rendah  Count 70 12 82

% within Literasi TIK 85.4% 14.6% 100.0%
Total Count 200 19 219

% within Literasi TIK 91.3% 8.7% 100.0%

4. Hasil Chi-Square Test variabel literasi TIK dan kesiapan
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.8732 1 .015
Continuity Correction® 4.733 1 .030
Likelihood Ratio 5.650 1 .017
Fisher's Exact Test .024 .016
Linear-by-Linear Association 5.847 1 .016
N of Valid Cases 219

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,11.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Literasi TIK

o 3.184 1.199 8.452
(tinggi / rendah)
For cohort Kesiapan = siap 1.112 1.008 1.226
For cohort Kesiapan = tidak

) .349 .143 .851
siap
N of Valid Cases 219




5. Distribusi hasil crosstabs variabel self efficacy dan kesiapan

xIvi

Crosstab
Kesiapan
siap tidak siap Total

Self efficacy  baik Count 151 9 160

% within Self efficacy 94.4% 5.6% 100.0%

buruk  Count 49 10 59

% within Self efficacy 83.1% 16.9% 100.0%
Total Count 200 19 219

% within Self efficacy 91.3% 8.7% 100.0%

6. Hasil Chi-Square Test variabel self efficacy dan kesiapan
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6.9772 1 .008
Continuity Correction® 5.621 1 .018
Likelihood Ratio 6.211 1 .013
Fisher's Exact Test .014 .012
Linear-by-Linear Association 6.945 1 .008
N of Valid Cases 219

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,12.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Self efficacy
] 3.424 1.316 8.911
(baik / buruk)
For cohort Kesiapan = siap 1.136 1.007 1.283
For cohort Kesiapan = tidak
.332 142 776

siap
N of Valid Cases

219




7. Distribusi hasil crosstabs variabel jenis kelamin dan kesiapan

xIvii

Crosstab
Kesiapan
siap tidak siap Total
Jenis Kelamin laki-laki Count 15 0 15
% within Jenis Kelamin 100.0% 0.0% 100.0%
perempuan Count 185 19 204
% within Jenis Kelamin 90.7% 9.3% 100.0%
Total Count 200 19 219
% within Jenis Kelamin 91.3% 8.7% 100.0%
8. Hasil Chi-Square Test variabel jenis kelamin dan kesiapan
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.5302 1 .216
Continuity Correction® .580 1 446
Likelihood Ratio 2.825 1 .093
Fisher's Exact Test .373
Linear-by-Linear Association 1.523 1 217
N of Valid Cases 219

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,30.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
For cohort Kesiapan = siap 1.103 1.055 1.152
N of Valid Cases 219




9. Distribusi hasil crosstabs variabel usia dan kesiapan

xIviii

Crosstab
Kesiapan
siap tidak siap Total
Usia <35 tahun Count 51 2 53
% within Usia 96.2% 3.8% 100.0%
>=35 tahun Count 149 17 166
% within Usia 89.8% 10.2% 100.0%
Total Count 200 19 219
% within Usia 91.3% 8.7% 100.0%
10. Hasil Chi-Square Test variabel usia dan kesiapan
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.1212 1 .145
Continuity Correction® 1.383 1 .240
Likelihood Ratio 2.491 1 115
Fisher's Exact Test .116
Linear-by-Linear Association 2.111 1 .146
N of Valid Cases 219

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,60.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Usia (<35
2.909 .650 13.029

tahun / >=35 tahun)
For cohort Kesiapan = siap 1.072 .996 1.154
For cohort Kesiapan = tidak

) .368 .088 1.543
siap
N of Valid Cases 219




11. Distribusi hasil crosstabs variabel tingkat pendidikan dan kesiapan

xlix

Crosstab
Kesiapan
siap tidak siap Total

Pendidikan Diploma Count 70 2 72
% within Pendidikan 97.2% 2.8% 100.0%

Sarjana Count 106 17 123

% within Pendidikan 86.2% 13.8% 100.0%

Pasca Sarjana Count 24 0 24

% within Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0%

Total Count 200 19 219
% within Pendidikan 91.3% 8.7% 100.0%

12. Hasil Chi-Square Test variabel tingkat pendidikan dan kesiapan

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.5512 2 .008
Likelihood Ratio 12.101 2 .002
Linear-by-Linear Association .689 1 407
N of Valid Cases 219

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2,08.



13. Distribusi hasil crosstabs variabel profesi dan kesiapan

Crosstab
Kesiapan
siap tidak siap Total

Profesi  dokter Count 41 0 41
% within Profesi 100.0% 0.0% 100.0%

perawat Count 115 17 132

% within Profesi 87.1% 12.9% 100.0%

bidan Count 21 1 22

% within Profesi 95.5% 4.5% 100.0%

ahli gizi Count 7 1 8

% within Profesi 87.5% 12.5% 100.0%

apoteker Count 9 0 9

% within Profesi 100.0% 0.0% 100.0%

fisioterapis Count 7 0 7

% within Profesi 100.0% 0.0% 100.0%

Total Count 200 19 219
% within Profesi 91.3% 8.7% 100.0%

14. Hasil Chi-Square Test variabel tingkat pendidikan dan kesiapan

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 8.9792 5 110
Likelihood Ratio 13.637 5 .018
Linear-by-Linear Association .104 1 747
N of Valid Cases 219

a. 5 cells (41,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,61.



15. Distribusi hasil crosstabs variabel periode kerja dan kesiapan

Crosstab
Kesiapan
siap tidak siap Total

Periode Kerja <5 tahun Count 20 4 24
% within Periode Kerja 83.3% 16.7% 100.0%

>=5-<10 tahun Count 19 3 22

% within Periode Kerja 86.4% 13.6% 100.0%

>=10 tahun Count 161 12 173

% within Periode Kerja 93.1% 6.9% 100.0%

Total Count 200 19 219
% within Periode Kerja 91.3% 8.7% 100.0%

16. Hasil Chi-Square Test variabel tingkat pendidikan dan kesiapan

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3.2782 2 .194
Likelihood Ratio 2.856 2 .240
Linear-by-Linear Association 3.189 1 .074
N of Valid Cases 219

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1,91.




Lampiran 6 Output Statistik Analisis Multivariat

1. Tabel variabel in the equaton untuk variabel dependen

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0  Constant -2.354 .240 96.141 .000 .095
2. Tabel Hosmer and Lemeshow Test
Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.

1 4,946 8 .763

2 3.036 7 .882

3 4,386 8 .821

4 2.134 6 .907




3. Tabel variabel in the equation

Variables in the Equation

95% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step 12 X1_PENGETAHUAN 1.097 .605 3.285 1 .070 2.995 .915 9.807
X2_LITERASI 1.167 712 2.689 1 .101 3.213 .796 12.968
X3_SELFEFFICACY .858 .575 2.224 1 .136 2.359 .764 7.287
X5_USIA 1.813 912 3.952 1 .047 6.129 1.026 36.612
X6_PENDIDIKAN .518 519 .993 1 .319 1.678 .606 4.644
X7_PROFESI 121 .284 .181 1 671 1.129 .647 1.970
X8 PERIODEKERJA -1.444 465 9.659 1 .002 .236 .095 .587
Constant -4.320 1.589 7.392 1 .007 .013

Step 22 X1_PENGETAHUAN 1.107 .603 3.376 1 .066 3.025 .929 9.855
X2_LITERASI 1.135 .708 2.566 1 .109 3.110 776 12.467
X3_SELFEFFICACY .842 575 2.148 1 .143 2.321 .753 7.158
X5_USIA 1.840 .907 4.114 1 .043 6.299 1.064 37.293
X6_PENDIDIKAN 426 464 .843 1 .359 1.532 .616 3.806
X8_PERIODEKERJA -1.415 457 9.598 1 .002 .243 .099 .595
Constant -3.938 1.276 9.521 1 .002 .019

Step 32 X1_PENGETAHUAN 1.056 .598 3.117 1 .077 2.875 .890 9.284
X2_LITERASI 1.030 .700 2.167 1 141 2.801 711 11.039
X3_SELFEFFICACY .887 571 2.413 1 .120 2.427 .793 7.431




X5_USIA
X8 _PERIODEKERJA
Constant

Step 42 X1_PENGETAHUAN
X3_SELFEFFICACY
X5_USIA
X8_PERIODEKERJA

Constant

1.952
-1.467
-3.107

1.332

1.192

1.985

-1.216

-3.291

.903
459
.860
.569

.535

.900

402

.874

4.669
10.235
13.040

5.472

4.970

4.861

9.149

14.197

S

1

1

.031
.001
.000
.019

.026

.027

.002

.000

7.042
.231
.045

3.787

3.292

7.280

297

.037

1.199
.094

1.241

1.155

1.247

135

liv

41.365
.567

11.557
9.387
42.514

.652

a. Variable(s) entered on step 1: X1_PENGETAHUAN, X2_LITERASI, X3_SELFEFFICACY, X5_USIA, X6_PENDIDIKAN, X7_PROFESI, X8_PERIODEKERJA.
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dalam 72 Jam setelah Penelit: Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir
3. Melaporakn penyimpangan dari protocel yang disetupu (protocol deviation/violation)
6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

B =2 &D
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH PROVINS| SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor © 13017/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
. . Direktur RSUD Labuang Baji

Lampiran Do

Makassar
Perihal : lzin penelitian

di-

Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. kesehatan Masayarakat UNHAS Makassar Nomor :
2447/UN4.14.1/PT.01.04/2023 tanggal 28 Februari 2023 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti
dibawah ini:

Nama : JANNATIN ALIYAH

Nomor Pokok 1 K022202003

Program Studi : Administrasi Rumah Sakit
Pekerjaan/Lembaga . Mahasiswa (S2) .
Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km. 10 Makassar

PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun Tesis,
dengan judul :

" ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KESIAPAN TENAGA KESEHATAN DALAM MASA
PRA-IMPLEMENTASI REKAM MEDIS ELEKTRONIK DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 10 maret s/d 30 April 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 10 Maret 2023

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
Nip : 19630424 198303 1 010

Tembusan Yth :
1. Dekan Fak. kesehatan Masayarakat UNHAS Makassar di Makassar,
2. Pertinggal.
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Lampiran 9 Daftar Riwayat Hidup

CURRICULUM VITAE

i

A. Data Pribadi
1. Nama : Jannatin Aliyah, S.Ft., Ftr., MARS.
2. Tempat tanggal lahir : Nunukan, 24 November 1992
3. Alamat : Makassar
4. Kewarganegaraan : Warga Negara Indonesia
5. Surat Elektronik (email)  : aliyahjannatin@gmail.com

B. Riwayat Pendidikan

1.

2
3.
4

Tamat SMA tahun 2011 di SMK Telkom Sandhy Putra 2 Makassar
Sarjana (S1) Fisioterapi tahun 2016 di Universitas Hasanuddin

Profesi Fisioterapi tahun 2020 di Unversitas Udayana

Magister (S2) Administrasi Rumah Sakit tahun 2023 di Universitas

Hasanuddin
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