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bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi 

perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara 

kekeluargaan.  
 

Makassar,       2024 

  Responden 

 

(______________)  

Penanggung Jawab Penelitian : 
  
Nama  : dr. Rahmi Islamiana Heri, S.Ked 
Alamat  : BTP C.42 Makassar 
Tlp/HP  : 081244253287 
Email  : Rahmislamiana@yahoo.co.id 
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KUISIONER  
Apakah anda pernah menerima pelatihan tentang Rekam Medis Elektronik ?       
      YA       TIDAK 
Jika ya, pelatihan tersebut diberikan oleh 
…………………………………………………………… 
 
KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI 
1 Usia                                                  :………………………………………………….tahun 
2 Jenis Kelamin                                  o Laki-laki                  o Perempuan 
3 Profesi                                              o Dokter                    o Apoteker                  

                                                         o Perawat                  o Ahli gizi 
                                                         o Bidan                      o Fisioterapis  

4 Tingkat Pendidikan                          o Diploma                  o Sarjana                   
                                                         o Pascasarjana         o Doktor 

5 Periode Bekerja                                : ……………………………….tahun 
LITERASI TEKNOLOGI INFORMASI KOMUNIKASI  

Mengakses 
 YA  TIDAK 
1 Apakah anda pernah menggunakan 

computer ? 
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  Apakah anda menggunakan 
smartphone atau perangkat tablet ? 

  

11 Saya tahu bagaimana menyalakan 
dan mematikan komputer  

  

12 Mana pernyataan di bawah ini yang paling mendeskripsikan perasaan anda 
menggunakan komputer  
 
O Saya benar-benar kurang percaya diri  
O Saya merasa dapat mengatasinya  
O Saya merasa sangat percaya diri menggunakan komputer 

13 Bagaimana anda mendeskripsikan kemampuan anda mengetik komputer ? 
 
O Saya benar-benar tidak terbiasa dengan dasar pengetikan  
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O Saya dapat mengetik tetapi memiliki kesulitan pada beberapa tombol yang tidak 
dikenal  
O Saya sangat kompeten dalam mengetik  

Mengelola 
 YA TIDAK 
14 Saya bertanya pada teman untuk 

belajar menggunakan komputer, 
aksesoris atau perangkat teknologi 
informasi lainnya, termaksuk 
smartphone dan perangkat tablet 

  

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

  

16 Saya belajar online untuk belajar 
menggunakan komputer, 
aksesoris atau perangkat teknologi 
informasi lainnya, termaksuk 
smartphone dan perangkat tablet 

  

17 Saya mengikuti kursus untuk 
belajar menggunakan komputer, 
aksesoris atau perangkat teknologi 
informasi lainnya, termaksuk 
smartphone dan perangkat tablet 

  

18 Saya dapat mengatur folder atau 
daftar file  

  

Mengintegrasikan 
 YA TIDAK 
19 Saya dapat menggunakan mouse / 

track pad 
  

20 Saya dapat melakukan format USB 
flash drive 

  

21 Saya tahu bagaimana menyimpan 
data pada USB flash drive / SD 
card  

  

22 Saya dapat melakukan copy dan 
paste informasi dari suatu aplikasi 
ke lainnya 

  

23 Saya dapat melakukan print out 
dokumen 

  

24 Saya merasa mampu mengajar diri 
saya bagaimana untuk 
menggunakan aplikasi baru di 
ponsel atau komputer  

  

25 Saya mengerti perbedaan format 
data (contoh : pdf, foc, jpg) 

  

Mengevaluasi 
 TIDAK TINGKAT 

DASAR 
TINGKAT 
MENENGAH 

TINGKAT 
MAHIR 

26 Saya mampu menggunakan 
aplikasi Microsoft Excel pada 
komputer atau ponsel 
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27 Saya mampu menggunakan 
aplikasi Microsoft Power point 
pada komputer atau ponsel 

    

28 Saya mampu menggunakan 
applikasi Microsoft Word pada 
komputer atau ponsel 

    

29 Saya menggunakan aplikasi 
Database pada komputer atau 
ponsel (contoh : Microsoft 
Acess,mySQL,phpMyAdmin) 

    

30 Saya menggunakan aplikasi 
pengeditan foto pada komputer 
atau ponsel 

    

31 Saya menggunakan aplikasi 
Internet pada komputer atau 
ponsel  

    

32 Saya menggunakan aplikasi email 
pada komputer atau ponsel 

    

33 Saya menggunakan aplikasi 
facebook pada komputer atau 
ponsel 

    

34 Saya menggunakan aplikasi 
whatsapp pada komputer atau 
ponsel 

    

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

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

Menciptakan 
 YA TIDAK 
36 Saya dapat mengirim email   
37 Saya dapat mengirim file sebagai 

email attachment 
  

38 Saya mampu mengoprasikan 
mailboxes  

  

39 Saya dapat memproses word 
sebuah essai atau surat atau CV 
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PENGETAHUAN TENTANG REKAM MEDIS ELEKTRONIK  
Kesadaran 

1 Seberapa banyak yang anda ketahui tentang sistem rekam medis elektronik 
O Tidak ada  
O Sangat sedikit  
O Sedikit  
O Cukup baik  
O Sangat baik  

Definisi 
2 Peralatan medis yang terhubung ke rekam medis elektronik akan mengemat waktu 

tetapi apa yang menurunkan peluang ? 
O Kontaminasi darah  
O Eror transkripsi  
O Tes berulang  
O Tidak tahu 

3 Penyimpanan digital menghasilkan pengurangan biaya yang signifikan untuk pusat 
pencitraan karena hal berikut ini 
O Meningkatkan ruangan yang tersedia di fasilitas  
O Mengeliminasi film dan kertas  
O Meningkatkan efesiensi pada staf  
O Semua yang disebut diatas  
O Tidak ada yang disebut diata 
O Tidak tahu 

4 Kode ICD adalah kode standar untuk  
O Rumah sakit 
O Penyakit 
O Obat-obatan  
O Tidak tahu 

 YA  TIDAK  TIDAK 
TAHU  

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

   

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

   

7 Apakah kerahasiaan merupakan penghambat kesuksesan 
implementasi sistem rekam medis elektronik  ? 

   

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

   

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

   

10 Apakah keterbatasan terminology standar merupakan 
penghambat kesuksesan implementasi sistem rekam medis 
elektronik? 

   

11 Apakah identifikasi pasien unik pada pasien merupakan 
penghambat kesuksesan implementasi sistem rekam medis 
elektronik? 

   

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

   

13 Apakah keterbatasan kemampuan staf dengan 
keterampilan yang memadai merupakan penghambat 
kesuksesan implementasi sistem rekam medis elektronik?  
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14 Apakah focus provider (penyedia) untuk informasi 
berdasarkan permintaan merupakan penghambat 
kesuksesan implementasi sistem rekam medis elektronik  ? 

   

15 Apakah keterbatasan literasi komputer atau teknologi 
merupakan penghambat kesuksesan implementasi sistem 
rekam medis elektronik?  

   

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

   

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

   

Penggunaan 
 YA TIDAK TIDAK 

TAHU 
18 Rekam Medis Elektronik hanya untuk penggunaan kantor 

dan tidak dapat digunakan untuk praktek klinis (tidak) 
   

19 Sistem rekam medis elektronik dapat diaplikasikan pada 
layanan rawat inap dan rawat jalan (ya) 

   

20 Keluhan pasien tidak dicatat di sistem rekam medis 
elektronik (tidak) 

   

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 
(tidak) 

   

22 Terdapat risiko informasi pasien diretas atau dicuri dengan 
aplikasi rekam medis elektronik (ya) 

   

Manfaat 
 YA TIDAK TIDAK 

TAHU 
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  

   

 
KESIAPAN UNTUK ADOPSI REKAM MEDIS ELEKTRONIK 

Core Readiness 
 SANGAT 

TIDAK 
SETUJU  

TIDAK 
SETUJU 

SETUJU 
 

SANGAT 
SETUJU 

Dokumentasi yang tidak efesien 
1 Saat ini sistem rekam medis berjalan 

manual sehingga terlalu banyak 
kertas kerja  

    

2 Sistem berbasis kertas membutuhkan 
terlalu banyak ruang dan ada 
kesulitan untuk penyimpanan arsip  
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3 Rekam medis berbasis kertas terlalu 
sulit untuk diambil kembali pada saat 
dibutuhkan  

    

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

    

5 Sistem rekam medis berbasis kertas 
saat ini bersifat padat karya  

    

Privasi pasien dilanggar 
6 Saya khawatir tentang privasi 

informasi pasien dalam rekam medis 
berbasis kertas  

    

7 Catatan pasien dalam sistem manual 
berbasis kertas dapat hilang atau 
dicuri  

    

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

    

Ketidakpuasan dengan kelengkapan dan akurasi 
9 Rekam medis kertas mudah rusak 

dan dapat terjadi kehilangan informasi  
    

10 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  

    

Kesulitan dalam berbagi catatan pasien 
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 
 SANGAT 

TIDAK 
SETUJU  

TIDAK 
SETUJU  

SETUJU 
 

SANGAT 
SETUJU  

Dampak negative potensial 
14 Biaya untuk penerapan rekam 

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

    

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

    

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

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

    

Pengakuan manfaat 
18 Penerapan rekam medis 

elektronik akan membantu saya 
meningkatkan efisiensi perawatan 
medis  

    

19 Sistem rekam medis elektronik 
lebih mengamankan privasi 
informasi pasien  

    

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

    

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

    

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

    

Kesediaan untuk menerima RME  
23 Saya memiliki keinginan untuk 

belajar tentang sistem rekam 
medis elektronik yang belum saya 
pahami dengan baik  

    

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

    

25 Saya ingin berpartisipasi dalam 
proses pengembangan rekam 
medis elektronik jika saya memiliki 
kesempatan  

    

 
TERIMA KASIH 
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LAMPIRAN 2  
SKOR PENILAIAN  

 
 

Apakah anda pernah menerima pelatihan tentang Rekam Medis Elektronik ?       
      YA        TIDAK 
Jika ya, pelatihan tersebut diberikan oleh 
…………………………………………………………… 
 
KARAKTERISTIK SOSIODEMOGRAFI 
1 Usia                                                  :………………………………………………….tahun 
2 Jenis Kelamin                                  o Laki-laki                  o Perempuan 
3 Profesi                                              o Dokter                    o Apoteker                  

                                                         o Perawat                  o Ahli gizi 
                                                         o Bidan                      o Fisioterapis  

4 Tingkat Pendidikan                          o Diploma                  o Sarjana                   
                                                         o Pascasarjana         o Doktor 

5 Periode Bekerja                                : ……………………………….tahun 
LITERASI TEKNOLOGI INFORMASI KOMUNIKASI  

Mengakses 
 YA  TIDAK 
1 Apakah anda pernah menggunakan 

computer ? 
Jika tidak, slihkan lanjut ke 
pertanyaan 12  

1 0 

2 Apakah anda memiliki atau dapat 
mengakses komputer di tempat 
tinggal anda ? 

1 0 

3 Apakah anda memiliki akses ke 
komputer di tempat kerja anda ? 1 0 

4 Apakah tujuan anda menggunakan 
komputer untuk bekerja ? 1 0 

5 Apakah tujuan anda menggunakan 
komputer terkait Pendidikan ?  1 0 

6 Apakah tujuan anda menggunakan 
komputer untuk berkomunikasi 
dengan orang lain ? 

1 0 

7 Apakah tujuan anda menggunakan 
komputer untuk hiburan ? 1 0 

8 Apa tujuan anda menggunakan 
komputer untuk bermain game ?  1 0 

9 Apakah anda memiliki pengalaman 
dengan kursus pelatihan tentang 
komputer dan teknologi informasi ?  

1 0 

10  Apakah anda menggunakan 
smartphone atau perangkat tablet ? 1 0 

11 Saya tahu bagaimana menyalakan 
dan mematikan komputer  1 0 



114 

 

12 Mana pernyataan di bawah ini yang paling mendeskripsikan perasaan anda 
menggunakan komputer  
 
O Saya benar-benar kurang percaya diri (0) 
O Saya merasa dapat mengatasinya (1) 
O Saya merasa sangat percaya diri menggunakan komputer (2)  

13 Bagaimana anda mendeskripsikan kemampuan anda mengetik komputer ? 
 
O Saya benar-benar tidak terbiasa dengan dasar pengetikan (0) 
O Saya dapat mengetik tetapi memiliki kesulitan pada beberapa tombol yang tidak  
dikenal (1) 
O Saya sangat kompeten dalam mengetik (2) 

Mengelola 
 YA TIDAK 
14 Saya bertanya pada teman untuk 

belajar menggunakan komputer, 
aksesoris atau perangkat teknologi 
informasi lainnya, termaksuk 
smartphone dan perangkat tablet 

1 0 

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

1 0 

16 Saya belajar online untuk belajar 
menggunakan komputer, 
aksesoris atau perangkat teknologi 
informasi lainnya, termaksuk 
smartphone dan perangkat tablet 

1 0 

17 Saya mengikuti kursus untuk 
belajar menggunakan komputer, 
aksesoris atau perangkat teknologi 
informasi lainnya, termaksuk 
smartphone dan perangkat tablet 

1 0 

18 Saya dapat mengatur folder atau 
daftar file  

  

Mengintegrasikan 
 YA TIDAK 
19 Saya dapat menggunakan mouse / 

track pad 1 0 

20 Saya dapat melakukan format USB 
flash drive 1 0 

21 Saya tahu bagaimana menyimpan 
data pada USB flash drive / SD 
card  

1 0 

22 Saya dapat melakukan copy dan 
paste informasi dari suatu aplikasi 
ke lainnya 

1 0 

23 Saya dapat melakukan print out 
dokumen 1 0 

24 Saya merasa mampu mengajar diri 
saya bagaimana untuk 
menggunakan aplikasi baru di 
ponsel atau komputer  

1 0 
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25 Saya mengerti perbedaan format 
data (contoh : pdf, foc, jpg) 1 0 

Mengevaluasi 
 TIDAK TINGKAT 

DASAR 
TINGKAT 
MENENGAH 

TINGKAT 
MAHIR 

26 Saya mampu menggunakan 
aplikasi Microsoft Excel pada 
komputer atau ponsel 

0 1 2 3 

27 Saya mampu menggunakan 
aplikasi Microsoft Power point 
pada komputer atau ponsel 

0 1 2 3 

28 Saya mampu menggunakan 
applikasi Microsoft Word pada 
komputer atau ponsel 

0 1 2 3 

29 Saya menggunakan aplikasi 
Database pada komputer atau 
ponsel (contoh : Microsoft 
Acess,mySQL,phpMyAdmin) 

0 1 2 3 

30 Saya menggunakan aplikasi 
pengeditan foto pada komputer 
atau ponsel 

0 1 2 3 

31 Saya menggunakan aplikasi 
Internet pada komputer atau 
ponsel  

0 1 2 3 

32 Saya menggunakan aplikasi email 
pada komputer atau ponsel 0 1 2 3 

33 Saya menggunakan aplikasi 
facebook pada komputer atau 
ponsel 

0 1 2 3 

34 Saya menggunakan aplikasi 
whatsapp pada komputer atau 
ponsel 

0 1 2 3 

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

O Saya sepenuhnya tidak terbiasa dengan pengetikan dasar (0) 
O Saya dapat mengetik tetapi memiliki kesulitan pada beberapa kunci yang  
tidak lazim (1) 
O Saya sangat kompeten dalam mengetik (2) 

Menciptakan 
 YA TIDAK 
36 Saya dapat mengirim email 1 0 
37 Saya dapat mengirim file sebagai 

email attachment 1 0 

38 Saya mampu mengoprasikan 
mailboxes  1 0 

39 Saya dapat memproses word 
sebuah essai atau surat atau CV 1 0 
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PENGETAHUAN TENTANG REKAM MEDIS ELEKTRONIK  
Kesadaran 

1 Seberapa banyak yang anda ketahui tentang sistem rekam medis elektronik 
O Tidak ada (0) 
O Sangat sedikit (1)  
O Sedikit (2) 
O Cukup baik(3)  
O Sangat baik (4) 

Definisi 
2 Peralatan medis yang terhubung ke rekam medis elektronik akan mengemat waktu 

tetapi apa yang menurunkan peluang ? 
O Kontaminasi darah (0) 
O Eror transkripsi (1) 
O Tes berulang (0) 
O Tidak tahu (0) 

3 Penyimpanan digital menghasilkan pengurangan biaya yang signifikan untuk pusat 
pencitraan karena hal berikut ini 
O Meningkatkan ruangan yang tersedia di fasilitas (0) 
O Mengeliminasi film dan kertas (1) 
O Meningkatkan efesiensi pada staf (0) 
O Semua yang disebut diatas (0) 
O Tidak ada yang disebut diatas (0) 
O Tidak tahu (0) 

4 Kode ICD adalah kode standar untuk  
O Rumah sakit (0) 
O Penyakit (1) 
O Obat-obatan (0) 
O Tidak tahu (0) 

 YA  TIDAK  TIDAK 
TAHU  

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

0 1 0 

6 Apakah keterbatasan finansial merupakan penghambat 
kesuksesan implementasi sistem rekam medis elektronik  ? 1 0 0 

7 Apakah kerahasiaan merupakan penghambat kesuksesan 
implementasi sistem rekam medis elektronik  ? 1 0 0 

8 Apakah kualitas dan akurasi data merupakan penghambat 
kesuksesan implementasi sistem rekam medis elektronik  ? 1 0 0 

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

1 0 0 

10 Apakah keterbatasan terminology standar merupakan 
penghambat kesuksesan implementasi sistem rekam 
medis elektronik? 

1 0 0 

11 Apakah identifikasi pasien unik pada pasien merupakan 
penghambat kesuksesan implementasi sistem rekam 
medis elektronik? 

1 0 0 

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

1 0 0 

13 Apakah keterbatasan kemampuan staf dengan 
keterampilan yang memadai merupakan penghambat 
kesuksesan implementasi sistem rekam medis elektronik?  

1 0 0 
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14 Apakah focus provider (penyedia) untuk informasi 
berdasarkan permintaan merupakan penghambat 
kesuksesan implementasi sistem rekam medis elektronik  ? 

1 0 0 

15 Apakah keterbatasan literasi komputer atau teknologi 
merupakan penghambat kesuksesan implementasi sistem 
rekam medis elektronik?  

1 0 0 

16 Apakah masalah lingkungan merupakan penghambat 
kesuksesan implementasi sistem rekam medis elektronik?  1 0 0 

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

1 0 0 

Penggunaan 
 YA TIDAK TIDAK 

TAHU 
18 Rekam Medis Elektronik hanya untuk penggunaan kantor 

dan tidak dapat digunakan untuk praktek klinis  0 1 0 

19 Sistem rekam medis elektronik dapat diaplikasikan pada 
layanan rawat inap dan rawat jalan  1 0 0 

20 Keluhan pasien tidak dicatat di sistem rekam medis 
elektronik  0 1 0 

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  

0 1 0 

22 Terdapat risiko informasi pasien diretas atau dicuri dengan 
aplikasi rekam medis elektronik  1 0 0 

Manfaat 
 YA TIDAK TIDAK 

TAHU 
23 Sistem rekam medis elektronik dapat membantu klinisi 

dalam membuat keputusan dalam meningkatkan 
perawatan pasien  

1 0 0 

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  

1 0 0 

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  

1 0 0 

 
KESIAPAN UNTUK ADOPSI REKAM MEDIS ELEKTRONIK 

Core Readiness 
 SANGAT 

TIDAK 
SETUJU  

TIDAK 
SETUJU 

SETUJU 
 

SANGAT 
SETUJU 

Dokumentasi yang tidak efesien 
1 Saat ini sistem rekam medis 

berjalan manual sehingga terlalu 
banyak kertas kerja  

1 2 3 4 

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

1 2 3 4 
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3 Rekam medis berbasis kertas 
terlalu sulit untuk diambil kembali 
pada saat dibutuhkan  

1 2 3 4 

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

1 2 3 4 

5 Sistem rekam medis berbasis 
kertas saat ini bersifat padat 
karya  

1 2 3 4 

Privasi pasien dilanggar 
6 Saya khawatir tentang privasi 

informasi pasien dalam rekam 
medis berbasis kertas  

1 2 3 4 

7 Catatan pasien dalam sistem 
manual berbasis kertas dapat 
hilang atau dicuri  

1 2 3 4 

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

4 3 2 1 

Ketidakpuasan dengan kelengkapan dan akurasi 
9 Rekam medis kertas mudah 

rusak dan dapat terjadi 
kehilangan informasi  

1 2 3 4 

10 Tulisan tangan yang buruk pada 
rekam medis dapat 
menyebabkan kesalahan 
pengobatan  

1 2 3 4 

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

1 2 3 4 

Kesulitan dalam berbagi catatan pasien 
12 Saya merasa aliran informasi 

lambat dalam sistem rekam 
medis berbasis kertas  

1 2 3 4 

13 Duplikasi tes pemeriksaan dapat 
terjadi karena sistem pencatatan 
yang buruk  

1 2 3 4 

Engagement Readiness 
 SANGAT 

TIDAK 
SETUJU  

TIDAK 
SETUJU  

SETUJU 
 

SANGAT 
SETUJU  

Dampak negative potensial 
14 Biaya untuk penerapan 

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

4 3 2 1 

15 Saya kurang pengetahuan 
Teknologi Informasi 
Komunikasi dan saya lebih 

4 3 2 1 
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suka sistem rekam medis 
berbasis kertas saat ini 
daripada rekam medis 
elektronik  

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

4 3 2 1 

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

4 3 2 1 

Pengakuan manfaat 
18 Penerapan rekam medis 

elektronik akan membantu 
saya meningkatkan efisiensi 
perawatan medis  

1 2 3 4 

19 Sistem rekam medis 
elektronik lebih 
mengamankan privasi 
informasi pasien  

1 2 3 4 

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

1 2 3 4 

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

1 2 3 4 

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

4 3 2 1 

Kesediaan untuk menerima RME  
23 Saya memiliki keinginan 

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

1 2 3 4 

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

4 3 2 1 

25 Saya ingin berpartisipasi 
dalam proses 
pengembangan rekam medis 

1 2 3 4 
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elektronik jika saya memiliki 
kesempatan  

 
 

LAMPIRAN 3 
DISTRIBUSI JAWABAN RESPONDEN 

Distribusi Jawaban Responden Pada Kuesioner Kesiapan Adopsi RME di RSUD 
Sayang Rakyat 2024 

Kode  Pertanyaan 
 

Jawaban 
Sangat 
tidak 
setuju 

Tidak 
setuju 

 
Setuju Sangat 

setuju 

n % n % n % n % 
Core Readiness 

DOKUMENTASI YANG TIDAK EFESIEN 
CR 1  Saat ini sistem rekam 

medis berjalan manual 
sehingga terlalu banyak 
kertas kerja 

2 1,2 34 20,8 99 60,3 29 17,7 

CR 2 Sistem berbasis kertas 
membutuhkan terlalu 
banyak ruang dan ada 
kesulitan untuk 
penyimpanan arsip 

4 2,4 25 15,2 101 61,6 34 20,8 

CR 3 Rekam medis berbasis 
kertas terlalu sulit untuk 
diambil kembali pada 
saat dibutuhkan 

1 0,6 43 26,2 84 51.2 86 22 

CR 4 Sistem rekam medis 
berbasis kertas saat ini 
hanya membuang- buang 
waktu 

9 5.5 41 25 82 50 32 19,5 

CR 5 Sistem rekam medis 
berbasis kertas saat ini 
bersifat padat karya 

7 4.3 37 22.5 88 53.7 32 19,5 

Privasi Pasien Dilanggar 
CR 6  Saya khawatir tentang 

privasi informasi pasien 
dalam rekam medis 
berbasis kertas 

3 1,9 45 27,4 88 53,7 28 17 

CR 7 Catatan pasien dalam 
sistem manual berbasis 
kertas dapat hilang atau 
dicuri 

4 2,4 33 20,1 90 54,9 37 22,6 

CR 8 Saya merasa bahwa 
sistem rekam medis 
berbasis kertas saat ini 
adalah cara terbaik untuk 
mengamankan informasi 
dan privasi pasien 

6 3,7 67 
 40,8 52 31,7 39  

23,8 

KETIDAKPUASAN DENGAN KELENGKAPAN DAN AKURASI 
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CR 9 Rekam medis kertas 
mudah rusak dan dapat 
terjadi kehilangan 
informasi 

6 3,7 27 16,4 87 53 44 26,9 

CR 10 Tulisan tangan yang 
buruk pada rekam medis 
dapat menyebabkan 
kesalahan pengobatan 

6 3,7 23 14 79 48,2 56 34,1 

CR 11 Karena lemahnya sistem 
rekam medis saat ini, 
bisa saja terjadi 
kesalahan seperti salah 
meresepkan obat atau 
salah membuat diagnosis 

3 1,8 26 15,9 89 54,3 46 28,1 

KESULITAN DALAM BERBAGI CATATAN PASIEN 
CR 12 Saya merasa aliran 

informasi lambat dalam 
sistem rekam medis 
berbasis kertas  

7 4,3 30 18,3 80 48,8 47 28,6 

CR 13 Duplikasi tes 
pemeriksaan dapat 
terjadi karena sistem 
pencatatan yang buruk  

9 5,5 34 20,8 74 45,1 47 28,6 

Engagement Readiness 
DAMPAK NEGATIF POTENSIAL 

ER 1 Biaya untuk penerapan 
rekam medis elektronik 
sangat tinggi dan tidak 
disarankan untuk 
mengubah sistem 
pencatatan manual yang 
ada saat ini 

12 7,3 71 43,3 70 42,7 11 6,7 

ER 2 Saya kurang 
pengetahuan Teknologi 
Informasi Komunikasi 
dan saya lebih suka 
sistem rekam medis 
berbasis kertas saat ini 
daripada rekam medis 
elektronik  

6 3,6 67 40,9 79 48,2 12 7,3 

ER 3 Untuk menerapkan 
sistem rekam medis 
elektronik yang 
sepenuhnya 
terkomputerisasi, akan 
memakan waktu lama 
tetapi tidak ada manfaat 
yang besar  

8 4,9 49 29,9 93 56,7 14 8,5 

ER 4 Saya khawatir tentang 
alur kerja yang lancar 
saat ini setelah 
mengubah sistem rekam 
medis elektronik yang 
baru  

11 6,7 74 45,1 65 39,7 14 8,5 

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

15 9,1 61 37,2 78 47,6 10 6,1 

ER 6 Sistem rekam medis 
elektronik lebih 
mengamankan privasi 
informasi pasien 

19 11,6 64 39 68 41,5 13 7,9 

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

22 13,4 60 36,6 67 40,9 15 9,1 

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

26 15,9 58 35,4 62 37,8 18 10,9 

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

22 13,4 73 44,5 50 30,5 19 11,6 

Kesediaan menerima RME 
ER 10 Saya memiliki keinginan 

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

33 20,1 35 21,3 73 44,5 23 14 

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

17 10,4 69 42,1 50 30,5 28 17,1 

ER12 Saya ingin berpartisipasi 
dalam proses 
pengembangan rekam 
medis elektronik jika saya 
memiliki kesempatan  

30 18,3 44 26,8 77 47 13 7,9 
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Distribusi Jawaban Responden Pada Kuesioner Pengetahuan Tentang RME di 
RSUD Sayang Rakyat tahun 2024 

kode pertanyaan  Kategori jawaban 
Tidak ada Sangat 

sedikit 
Sedikit  Cukup baik Sangat baik 

n % n % n % n % n % 
kesadaran 

P1  Seberapa 
banyak 
yang anda 
ketahui 
tentang 
sistem RME  

29 17.7 34 

 

20,7 

 

80 48,8 20 12,2 1 0,6 

 Benar/Ya Salah/ tidak 
tahu 

Definisi 
  n % n % 
P2   Peralatan medis yang 

terhubung ke RME akan 
menghemat waktu tetapi eror 
transkripsi menurunkan 
peluang itu  

 

72 43,9 92 56,1 

P3  Penyimpanan digital 
menghasilkan pengurangan 
biaya yang signifikan untuk 
pusat pencitraan karena 
mengeleminasi film dan kertas  

 

34 20,7 130 79,3 

P4  Kode ICD adalah kode standar 
untuk penyakit 

 115 70,1 49 29,9 

P5  Sistem rekam medis elektronik 
bukan apa apa tanpa penulisan 
rekam medis pasien di 
komputer atau perangkat pintar 
lainnya dibandingkan di kertas 

 

72 43,9 92 56,1 

P6a  Apakah keterbatasan finansial 
merupakan penghambat 
kesuksesan implementasi 
sistem rekam medis elektronik  
? 

 

129 78,7 35 21,3 
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P6b  Apakah kerahasiaan 
merupakan penghambat 
kesuksesan implementasi 
sistem rekam medis elektronik  
? 

 

40 24,4 124 75,6 

P6c  Apakah kualitas dan akurasi 
data merupakan penghambat 
kesuksesan implementasi 
sistem rekam medis elektronik  
? 

 

56 34,1 108 65,9 

P6d  Apakah  keterbatasan klasifikasi 
penyakit merupakan 
penghambat kesuksesan 
implementasi sistem rekam 
medis elektronik  ? 

 

48 29,3 116 70,7 

P6e  Apakah keterbatasan 
terminology standar merupakan 
penghambat kesuksesan 
implementasi sistem rekam 
medis elektronik? 

 

74 45,1 90 54,9 

P6f  Apakah identifikasi pasien unik 
pada pasien merupakan 
penghambat kesuksesan 
implementasi sistem rekam 
medis elektronik? 

 

96 58,5 68 41,5 

P6g  Apakah masalah penolakan 
kuat terhadap perubahan 
merupakan penghambat 
kesuksesan implementasi 
sistem rekam medis elektronik  
? 

 

100 61 64 39 

P6h  Apakah keterbatasan 
kemampuan staf dengan 
keterampilan yang memadai 
merupakan penghambat 
kesuksesan implementasi 
sistem rekam medis elektronik?  

 

107 65,2 57 34,8 

P6i  Apakah focus provider 
(penyedia) untuk informasi 
berdasarkan permintaan 
merupakan penghambat 
kesuksesan implementasi 
sistem rekam medis elektronik  
? 

 

59 36 105 64 

P6j  Apakah keterbatasan literasi 
komputer atau teknologi 
merupakan penghambat 
kesuksesan implementasi 
sistem rekam medis elektronik?  

 

84 51,2 80 48,8 

P6k  Apakah masalah lingkungan 
merupakan penghambat 
kesuksesan implementasi 
sistem rekam medis elektronik?  

 

85 51,8 79 48,2 

P6l  Apakah keterlibatan klinisi dan 
administrasi merupakan 
penghambat kesuksesan 

 
75 45,7 89 54,3 
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implementasi sistem rekam 
medis elektronik?  

Penggunaan 
P7  Rekam Medis Elektronik hanya 

untuk penggunaan kantor dan 
tidak dapat digunakan untuk 
praktek klinis  

 

83 50,6 81 49,4 

P8  Sistem rekam medis elektronik 
dapat diaplikasikan pada 
layanan rawat inap dan rawat 
jalan  

 
101 61,6 63 38,4 

P9  Keluhan pasien tidak dicatat di 
sistem rekam medis elektronik  

 87 53 77 47 

P10  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  

 

72 43,9 92 56,1 

P11  Terdapat risiko informasi pasien 
diretas atau dicuri dengan 
aplikasi rekam medis elektronik  

 
97 59,1 67 40,9 

Manfaat 
P12  Sistem rekam medis elektronik 

dapat membantu klinisi dalam 
membuat keputusan dalam 
meningkatkan perawatan 
pasien  

 

126 76,8 38 23,2 

P13  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  

 

104 63,4 60 36,6 

P14  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  

 

116 70,7 48 29,3 

Distribusi Jawaban Responden Pada Kuesioner Literasi TIK di RSUD Sayang 
Rakyat 2024  

Kod
e  

Pertanyaan Kategori Jawaban 
Benar/ya Salah/ Tidak 
n % n % 

Mengakses 
L1 Apakah anda pernah menggunakan computer ? 

Jika tidak, slihkan lanjut ke pertanyaan 12  149 91 15 9,1 
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L2 Apakah anda memiliki atau dapat mengakses 
komputer di tempat tinggal anda ? 119 73 45 27 

L3 Apakah anda memiliki akses ke komputer di tempat 
kerja anda ? 140 85,4 24 14,6 

L4a Apakah tujuan anda menggunakan komputer untuk 
bekerja ? 143 87,2 21 12,8 

L4b Apakah tujuan anda menggunakan komputer terkait 
Pendidikan ?  102 62,2 62 37,,

8 
L4c Apakah tujuan anda menggunakan komputer untuk 

berkomunikasi dengan orang lain ? 82 50 82 50 

L4d Apakah tujuan anda menggunakan komputer untuk 
hiburan ? 70 42,7 94 57,3 

L4e Apa tujuan anda menggunakan komputer untuk 
bermain game ?  31 19 133 81 

L5 Apakah anda memiliki pengalaman dengan kursus 
pelatihan tentang komputer dan teknologi informasi 
?  

56 34,1 108 65,9 

L6  Apakah anda menggunakan smartphone atau 
perangkat tablet ? 133 81,1 31 18,9 

L7 Saya tahu bagaimana menyalakan dan mematikan 
komputer  136 82,9 26 15,9 

 Saya benar- 
benar kurang 
percaya diri 

Saya merasa 
dapat 
mengatasiny
a 

Saya merasa 
sangat 

percaya diri 
menggunaka
n komputer 

n % n % n % 
L8 Pernyataan ini yang paling 

mendeskripsikan perasaaan 
saya menggunakan komputer  

36 22 113 68,9 15 9,15 

 Saya benar-
benar tidak 
terbiasa dengan 
dasar 
pengetikan 

Saya dapat 
mengetik 
tetapi 
memiliki 
kesulitan 
pada 
beberapa 
tombol yang 
tidak dikenal 

Saya sangat 
kompeten 

dalam 
mengetik 

n % n n % n 
L9 Saya mendeskripsikan 

kemampuan saya mengetik di 
komputer  

 

36 22 110 67 18 11 

Mengelola 
Kod
e  

Pertanyaan Kategori Jawaban 

 Benar/ya Salah/ Tidak 
 

n % n % 
L10a Saya bertanya pada teman untuk belajar 

menggunakan komputer, aksesoris atau 
perangkat teknologi informasi lainnya, 
termaksuk smartphone dan perangkat tablet 

108 65,9 56 34,1 
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L10b Saya bertanya pada anggota keluarga untuk 
belajar menggunakan komputer, aksesoris atau 
perangkat teknologi informasi lainnya, 
termaksuk smartphone dan perangkat tablet 

53 32,3 111 67,7 

L10c Saya belajar online untuk belajar menggunakan 
komputer, aksesoris atau perangkat teknologi 
informasi lainnya, termaksuk smartphone dan 
perangkat tablet 

110 67,1 54 32,9 

L10d Saya mengikuti kursus untuk belajar 
menggunakan komputer, aksesoris atau 
perangkat teknologi informasi lainnya, 
termaksuk smartphone dan perangkat tablet 

115 70,1 49 29,9 

L11 Saya dapat mengatur folder atau daftar file  145 88 19 12 
Mengintegrasikan 

L12  Saya dapat menggunakan mouse / track pad 124 75,6 39 23,8 
L13 Saya dapat melakukan format USB flash drive 115 70 49 30 
L14 Saya tahu bagaimana menyimpan data pada USB 

flash drive / SD card  121 73,8 43 26,2 

L15 Saya dapat melakukan copy dan paste informasi 
dari suatu aplikasi ke lainnya 122 74.4 42 25.6 

L16 Saya dapat melakukan print out dokumen 118 72 46 28 
L17 Saya merasa mampu mengajar diri saya 

bagaimana untuk menggunakan aplikasi baru di 
ponsel atau komputer  

113 68,9 51 31,1 

L18 Saya mengerti perbedaan format data (contoh : pdf, 
foc, jpg) 131 80 32 20 

Mengevaluasi 
  

 
Tidak  

Tingkat 
dasar 

Tingkat 
menengah 

Tingkat 
Mahir 

n % n % n % n % 
L19
a 

Saya mampu 
menggunakan aplikasi 
Microsoft Excel pada 
komputer atau ponsel 

45 27,
4 

10
1 

61,
6 11 6,7 7 4,3 

L19
b 

Saya mampu 
menggunakan aplikasi 
Microsoft Power point 
pada komputer atau 
ponsel 

55 34 89 54 15 9 5 3 

L19c Saya mampu 
menggunakan applikasi 
Microsoft Word pada 
komputer atau ponsel 

67 41 70 43 20 12 7 4 

L20
a  

Saya menggunakan 
aplikasi Database pada 
komputer atau ponsel 
(contoh : Microsoft 
Acess,mySQL,phpMyAd
min) 

62 38 87 53 10 6 5 3 

L20
b 

Saya menggunakan 
aplikasi pengeditan foto 
pada komputer atau 
ponsel 

38 23 67 41 44 27 15 9 
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L20c Saya menggunakan 
aplikasi Internet pada 
komputer atau ponsel  

33 20 61 37 56 34 14 9 

L20
d 

Saya menggunakan 
aplikasi email pada 
komputer atau ponsel 

30 18 53 32 58 35 23 14 

L20
e 

Saya menggunakan 
aplikasi facebook pada 
komputer atau ponsel 

50 30 58 35 41 25 15 9 

L20f Saya menggunakan 
aplikasi whatsapp pada 
komputer atau ponsel 

42 26 49 30 50 30 23 14 

 Saya benar-
benar tidak 
terbiasa dengan 
dasar 
pengetikan 

Saya dapat 
mengetik 
tetapi 
memiliki 
kesulitan 
pada 
beberapa 
tombol yang 
tidak dikenal 

Saya sangat 
kompeten 

dalam 
mengetik 

n % n n % n 
L21 Bagaimana anda 

mendeskripsikan kemampuan 
mengetik anda dengan 
smartphone atau perangkat 
tablet  

34 21 58 35 72 44 

Menciptakan 
Kod
e  

Pertanyaan Kategori Jawaban 
 Ya  Tidak 
n % n % 

L22 Saya dapat mengirim email 134 81,7 30 18,3 
L23 Saya dapat mengirim file sebagai email attachment 127 77,4 37 22,6 
L24 Saya mampu mengoprasikan mailboxes  123 75 41 25 
L25 Saya dapat memproses word sebuah essai atau 

surat atau CV 127 77,4 37 22,6 
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LAMPIRAN 4 
OUTPUT STATISTIK 

 
A. Output Statistik Uji Univariat 

 

Readiness 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid tidak siap 66 40.2 40.2 40.2 

siap 98 59.8 59.8 100.0 
Total 164 100.0 100.0  

 

CR 
 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak siap 71 43.3 43.3 43.3 

siap 93 56.7 56.7 100.0 

Total 164 100.0 100.0  
 

ER 
 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak siap 82 50.0 50.0 50.0 

siap 82 50.0 50.0 100.0 

Total 164 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid rendah 77 47.0 47.0 47.0 

tinggi 87 53.0 53.0 100.0 
Total 164 100.0 100.0  

 

Literasi TIK 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid rendah 80 48.8 48.8 48.8 
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tinggi 84 51.2 51.2 100.0 
Total 164 100.0 100.0  

 

jenis kelamin 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Laki-laki 20 12.2 12.2 12.2 

Perempuan 144 87.8 87.8 100.0 
Total 164 100.0 100.0  

 

usia 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid < 35 tahun 64 39.0 39.0 39.0 

≥ 35 tahun 100 61.0 61.0 100.0 
Total 164 100.0 100.0  

 

pendidikan 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid pascasarjana 2 1.2 1.2 1.2 

profesi 10 6.1 6.1 7.3 
sarjana 93 56.7 56.7 64.0 
diploma 59 36.0 36.0 100.0 

Total 164 100.0 100.0  

 

profesi 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ahli gizi 8 4.9 4.9 98.8 

fisioterapi 2 1.2 1.2 100.0 
apoteker 12 7.3 7.3 93.9 
bidan 12 7.3 7.3 86.6 
perawat 108 65.9 65.9 79.3 
dokter 22 13.4 13.4 13.4 
Total 164 100.0 100.0  

 

 

 

periode kerja 
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 Frequency Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid <5 46 28.0 28.0 28.0 
5 - <10 84 51.2 51.2 79.3 
>=10 34 20.7 20.7 100.0 
Total 164 100.0 100.0  

 
 

Statistics 
 Readiness Literasi 

TIK 
Pengetahuan CR ER 

N Valid 164 164 164 164 164 
Missing 0 0 0 0 0 

Median 71.0000 35.0000 15.0000 39.0000 30.5000 
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B. Output Statistik Uji Bivariat 

 

Pengetahuan * Readiness Crosstabulation 
 Readiness Total 

Tidak 

Siap 

Siap 

Pengetahuan Rendah Count 51 26 77 

% within 

Pengetahuan 

66.2% 33.8% 100.0% 

Tinggi Count 15 72 87 

% within 

Pengetahuan 

17.2% 82.8% 100.0% 

Total Count 66 98 164 

% within 

Pengetahuan 

40.2% 59.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 40.770a 1 .000   

Continuity Correctionb 38.758 1 .000   

Likelihood Ratio 42.603 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

40.521 1 .000   

N of Valid Cases 164     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30.99. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
 

Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 
Odds Ratio for Pengetahuan (rendah / tinggi) 9.415 4.539 19.533 
For cohort Readiness = tidak siap 3.842 2.360 6.253 
For cohort Readiness = siap .408 .294 .566 
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N of Valid Cases 164   

 

Literasi TIK * Readiness Crosstabulation 
 Readiness Total 

Tidak Siap Siap 
Literasi TIK Rendah Count 47 33 80 

% within Literasi TIK 58.8% 41.3% 100.0% 
Tinggi Count 19 65 84 

% within Literasi TIK 22.6% 77.4% 100.0% 
Total Count 66 98 164 

% within Literasi TIK 40.2% 59.8% 100.0% 
 
 

Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic 

Significance 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 22.243a 1 .000   
Continuity Correctionb 20.766 1 .000   
Likelihood Ratio 22.809 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 

22.108 1 .000   

N of Valid Cases 164     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 32.20. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 
Odds Ratio for Literasi TIK 
(Rendah / Tinggi) 

4.872 2.474 9.596 

For cohort Readiness = 
Tidak Siap 

2.597 1.679 4.017 

For cohort Readiness = 
Siap 

.533 .401 .710 

N of Valid Cases 164   

 

Jenis Kelamin * Readiness Crosstabulation 
 Readiness Total 

Tidak Siap Siap 

Jenis 

Kelamin 

laki-laki Count 5 15 20 

% within Jenis Kelamin 25.0% 75.0% 100.0% 

perempuan Count 61 83 144 
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% within Jenis Kelamin 42.4% 57.6% 100.0% 

Total Count 66 98 164 

% within Jenis Kelamin 40.2% 59.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.201a 1 .138   

Continuity 

Correctionb 

1.538 1 .215   

Likelihood Ratio 2.323 1 .128   

Fisher's Exact Test    .153 .106 

Linear-by-Linear 

Association 

2.188 1 .139   

N of Valid Cases 164     

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

8.05. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Jenis 

Kelamin (laki-laki / 

perempuan) 

.454 .156 1.315 

For cohort Readiness = 

Tidak Siap 

.590 .270 1.291 
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For cohort Readiness = 

Siap 

1.301 .974 1.738 

N of Valid Cases 164   

 

 

Usia * Readiness Crosstabulation 
 Readiness Total 

Tidak 

Siap 

Siap 

Usia <35 

tahun 

Count 24 40 64 

% within Usia 37.5% 62.5% 100.0% 

>35 

tahun 

Count 42 58 100 

% within Usia 42.0% 58.0% 100.0% 

Total Count 66 98 164 

% within Usia 40.2% 59.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic 

Significanc

e (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

.329a 1 .566   

Continuity 

Correctionb 

.168 1 .682   

Likelihood 

Ratio 

.330 1 .566   

Fisher's 

Exact Test 

   .626 .342 

Linear-by-

Linear 

Association 

.327 1 .568   

N of Valid 

Cases 

164     
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

25.76. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Usia (<35 

tahun / >35 tahun) 

.829 .435 1.577 

For cohort Readiness = 

Tidak Siap 

.893 .604 1.320 

For cohort Readiness = 

Siap 

1.078 .837 1.387 

N of Valid Cases 164   

 

Pendidikan * Readiness Crosstabulation 
 Readiness Total 

Tidak Siap Siap 
Pendidikan pascasarjana Count 0 2 2 

% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0% 
profesi Count 3 7 10 

% within Pendidikan 30.0% 70.0% 100.0% 
sarjana Count 43 50 93 

% within Pendidikan 46.2% 53.8% 100.0% 
diploma Count 20 39 59 

% within Pendidikan 33.9% 66.1% 100.0% 
Total Count 66 98 164 

% within Pendidikan 40.2% 59.8% 100.0% 
 
 

Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic 

Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 4.160a 3 .245 
Likelihood Ratio 4.891 3 .180 
Linear-by-Linear 
Association 

.079 1 .779 

N of Valid Cases 164   
a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .80. 
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Profesi * Readiness Crosstabulation 
 Readiness Total 

Tidak 

Siap 

Siap 

Profesi dokter Count 8 14 22 

% within Profesi 36.4% 63.6% 100.0% 

perawat Count 40 68 108 

% within Profesi 37.0% 63.0% 100.0% 

bidan Count 5 7 12 

% within Profesi 41.7% 58.3% 100.0% 

apoteke

r 

Count 5 7 12 

% within Profesi 41.7% 58.3% 100.0% 

ahli gizi Count 7 1 8 

% within Profesi 87.5% 12.5% 100.0% 

fisiotera

pi 

Count 1 1 2 

% within Profesi 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 66 98 164 

% within Profesi 40.2% 59.8% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 8.128a 5 .149 

Likelihood Ratio 8.448 5 .133 

Linear-by-Linear 

Association 

4.344 1 .037 

N of Valid Cases 164   

a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .80. 
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Priode Kerja * Readiness Crosstabulation 
 Readiness Total 

Tidak Siap Siap 

Priode 

Kerja 

< 5 tahun Count 11 35 46 

% within Priode Kerja 23.9% 76.1% 100.0% 

5-<10 

tahun 

Count 37 47 84 

% within Priode Kerja 44.0% 56.0% 100.0% 

>10 

tahun 

Count 18 16 34 

% within Priode Kerja 52.9% 47.1% 100.0% 

Total Count 66 98 164 

% within Priode Kerja 40.2% 59.8% 100.0% 
 

Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 7.886a 2 .019 

Likelihood Ratio 8.189 2 .017 

Linear-by-Linear 

Association 

7.309 1 .007 

N of Valid Cases 164   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is 13.68. 

 

C.Output Statistik Analisis Multivariat  

 
Variables in the Equation 

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

Step 0 Constant .395 .159 6.163 1 .013 1.485 

  
Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 
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1 8.194 8 .415 

2 3.741 7 .809 

3 6.888 7 .441 

4 13.048 6 .042 

 
 
 

Variables in the Equation 

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

95% C.I.for 
EXP(B) 

Lower Upper 

Step 
1a 

Literasi 
TIK 

1.222 .440 7.700 1 .006 3.393 1.432 8.043 

Pengetahu
an 

1.793 .417 18.48
7 

1 .000 6.008 2.653 13.604 

Jenis 
Kelamin 

-.491 .659 .554 1 .457 .612 .168 2.229 

Profesi .459 .182 6.388 1 .011 1.582 1.109 2.259 

Pendidika
n 

-.078 .345 .050 1 .822 .925 .470 1.820 

Priode 
Kerja 

-.305 .308 .979 1 .322 .737 .403 1.349 

Constant 4.377 2.318 3.566 1 .059 .013   

Step 
2a 

Literasi 
TIK 

1.209 .436 7.678 1 .006 3.350 1.424 7.878 

Pengetahu
an 

1.795 .417 18.51
2 

1 .000 6.019 2.657 13.632 

Jenis 
Kelamin 

-.491 .659 .555 1 .456 .612 .168 2.228 

Profesi .467 .178 6.889 1 .009 1.595 1.126 2.261 

Priode 
Kerja 

-.287 .298 .929 1 .335 .751 .419 1.345 

Constant 4.688 1.868 6.300 1 .012 .009   

Step 
3a 

Literasi 
TIK 

1.211 .435 7.746 1 .005 3.357 1.431 7.878 
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Pengetahu
an 

1.785 .416 18.44
7 

1 .000 5.962 2.640 13.467 

Profesi .482 .177 7.387 1 .007 1.619 1.144 2.292 

Priode 
Kerja 

-.332 .292 1.295 1 .255 .717 .405 1.271 

Constant 5.586 1.452 14.79
0 

1 .000 .004   

Step 
4a 

Literasi 
TIK 

1.196 .432 7.674 1 .006 3.306 1.419 7.706 

Pengetahu
an 

1.859 .413 20.28
7 

1 .000 6.415 2.857 14.403 

Profesi .511 .175 8.495 1 .004 1.667 1.182 2.351 

Constant 6.461 1.255 26.51
6 

1 .000 .002   

a. Variable(s) entered on step 1: Literasi TIK, Pengetahuan, Jenis Kelamin, Profesi, Pendidikan, 
Priode Kerja. 
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LAMPIRAN 5 

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 

 

KEMENTERIAN  PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN 
RISET, DAN TEKNOLOGI 

 UNIVERSITAS HASANUDDIN 
 FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

   Jln.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658, 
     E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/ 

  

 

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 
              Nomor : 1604/UN4.14.1/TP.01.02/2024 
 

Tanggal: 10 Juli 2024 
 

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol 
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik : 

No. Protokol 3724052196 No. Sponsor 
Protokol 

 

Peneliti Utama Rahmi Islamiana Heri Sponsor Pribadi 
Judul Peneliti Pengaruh Literasi Tik Dan Pengetahuan Terhadap Kesiapan Tenaga 

Kesehatan Adopsi Sistem Rekam Medis Elektronik Di Rumah Sakit 
Sayang Rakyat 

No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 03 Juli 2024 
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 03 Juli 2024 
Tempat Penelitian Rumah Sakit Umum Daerah Sayang Rakyat Makassar 
Judul Review        Exempted 

       Expedited 

       Fullboard  

Masa Berlaku 
10 Juli 2024 
Sampai 10 Juli 
2025 

Frekuensi review 
lanjutan 

Ketua Komisi Etik 
Penelitian 

Nama :  
Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D 

Tanda tangan 
 

Tanggal 
 
10 Juli 2024 

Sekretaris komisi 
Etik Penelitian 

Nama : 
Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes 

Tanda tangan Tanggal 
 
10 Juli 2024 

Kewajiban Peneliti Utama : 
1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan 
2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor 

SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti 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 
5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui  (protocol deviation/violation) 
6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan 

 

 

X 
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LAMPIRAN 6 
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LAMPIRAN 7  
DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 
CURRICULUM VITAE  

 

 
 

a. Data pribadi 
 
1. Nama : Rahmi Islamiana Heri 

2. Tempat/Tanggal Lahir : Ujung Pandang/ 21 januari 1997 
3. Alamat : BTP C/42 

4. Kewarganegaraan : Warga Negara Indonesia  

 

b. Riwayat Pendidikan  
 
1. Tamat SD tahun 2008 di SDN Tamalanrea 2  

2. Tamat SMP tahun 2011 di SMPN 12 Makassar 

3. Tamat SMA tahun 2014 di SMAN 1 Makassar 
4. Sarjana (S1) Kedokteran tahun 2018 di Universitas Hasanuddin  

5. Profesi Dokter Tahun 2020 di Universitas Hasanuddin  

 

c. Riwayat Pekerjaan  
 
1. (2020-2021) Dokter Internship di Barru 

2. (2022-2023) Dokter Umum di RSU PKU Muhammadiyah 

3. (2023-sekarang) Dokter Umum di Klinik Sophiara  
 


