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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Untuk Responden

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Perkenalkan saya Intani Talantan, Mahasiswa S1 Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin Departemen Manajemen Rumah Sakit, akan mengadakan
penelitian melalui instrumen kuesioner mengenai “Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Kesiapan Tenaga Kesehatan Dalam Implementasi Rekam Medis Elektronik
di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar”. Adapun penelitian ini dilakukan guna
mengukur tingkat kesiapan petugas Kesehatan dalam penerapan Rekam Medis
Elektronik (RME) yang terbagi atas 6 kategori antara lain karakteristik demografi, fasilitas
komputer, literasi komputer, pengetahuan terkait RME, sikap dan kesiapan implementasi
RME dalam rangka perubahan dari rekam medis manual ke rekam medis elektronik.
*Rekam Medis Elektronik (RME) yang dimaksud dalam kuesioner ini adalah rekam medis
pasien meliputi identitas pasien, informed consent, dan hasil pemeriksaan yang
dimasukkan dan diakses melalui komputer.

Kerahasiaan dan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian. Oleh karena itu, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i
untuk menjawab kuesioner ini dengan sejujurnya dan memberikan penilaian yang objektif
sesuai dengan fakta yang sesunguhnya.

Bantuan Bapak/Ibu/Saudara/i akan sangat membantu dan besar manfaatnya dalam
penelitian ini. Atas kesediaan Bapak/lbu/Saudara/i mengisi kuesioner ini, saya
mengucapkan terima kasih.

Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
Note: Pilihan jawaban dicentang (v)

A. Karakteristik Demografi

Nama (inisial) : Umur (tahun) :
Jenis kelamin : [J Perempuan (] Laki-laki
1 Dokter L1 Perawat [ Bidan
Profesi :
1 Apoteker U Fisioterapis  [1 Ahli Gizi

Pendidikan terakhir: ODiploma [OS1/Sarjana Os2/Profesi ] S3/Sub-Profesi

Lama bekerja (tahun, bulan) :
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B. Fasilitas Komputer

1. Apakah tersedia komputer di unit/ruangan tempat andabekerja | [ ya
L] Tidak
C. Literasi Komputer
1. Apakah anda memiliki keterampilan dalam []Ya
mengoperasikan komputer dengan mudah O] Tidak
2. Apakah anda pernah mengikuti pelatihan terkait rekammedis 1 va

elektronik

[] Tidak




Note: Pilihan jawaban dicentang (v)

D. Pengetahuan tentang RME

1. Apakah anda memiliki pengetahuan tentang rekam medis ] Ya
lektronik
elextron! [ Tidak
2. Apakah anda memiliki pengalaman sebelumnya terkaitrekam ] Ya
medis elektronik ,
U] Tidak
3. Sistem rekam medis elektronik tidak lain adalah
pencatatan rekam medis pasien pada komputer, bukan [ va
pada kertas U] Tidak
4. Setelah diterapkan rekam medis elektronik, petugas harus
menyalin kembali informasi pasien (nama, umur, dan jenis U Ya
kelamin) dari komputer ke kertas formulir saat [ Tidak
pemeriksaan laboratorium dan radiologi
5. Rekam medis elektronik berguna saat memindahkanpasien
dari dan ke bangsal berbeda di rumah sakit [ ya
maupun antar rumabh sakit U] Tidak
E. Sikap terhadap RME
. - . L] Ya
1. Penerapan rekam medis elektronik dirasa penting
L] Tidak
2. Rekam medis elektronik dapat meningkatkan kualitaspelayanan | [] vg
L] Tidak
3. Penerapan rekam medis elektronik dapat menghematbiaya dan | [] va
waktu
L] Tidak
4. Rekam medis elektronik dapat meningkatkan kepuasanpasien []vYa
L] Tidak
5. Rekam medis elektronik memberikan kemudahan bagi
tenaga kesehatan untuk mengakses berkas rekam medis [ Ya
pasien L] Tidak

40
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F. Kesiapan RME (Abdulai & Adam, 2020)

Bagian ini terdiri atas beberapa pernyataan yang menggambarkan core readinessdan
engagement readiness terhadap implementasi Rekam Medis Elektronik.Responden diminta
menjawab setiap pernyataan dengan memilih satu dari empat opsi bertingkat dengan
keterangan sebagai berikut:

STS= Sangat Tidak setuju
TS  =TidakSetuju

N = Netral

S = Setuju

SS = Sangat Setuju

Note: Pilihan jawaban dicentang (v)
CORE READINESS

No. Pernyataan

STS| TS | N | S | SS
Ketidakpuasan terhadap RME

Penggunaan rekam medis kertas sudah tidak
1 | efisien

Rekam medis kertas memberikan adanya rasa
2 tidak puas dengan kelengkapan dan
ketepatan isi berkas rekam medis

Kesulitan berbagi informasi rekam medis
3 pasien dengan unit/instalasi lain ketika
menggunakan rekam medis kertas

Kebutuhan terhadap RME STS| TS| N | S | SS

Penggunaan teknologi dalam pelayanan
4 kesehatan lebih memberikan kenyamanan

Adanya rasa percaya dalam pengelolaan
rekam medis pasien menggunakan teknologi

Saya bersedia menggunakan rekam medis
6 elektronik




Note: Pilihan jawaban dicentang (v)
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ENGAGEMENT READINESS

No. Pernyataan
. - STS | TS SS
Potensi manfaat dan kemauan untukmenerima
RME
RME memastikan penyimpanan rekam medis
1 | pasien yang efisien
RME memastikan adanya perlindungan privasidata
2 | pasien
RME dapat meningkatkan penyediaan
3 informasi pasien yang lebih baik
RME memastikan berbagi informasi pasienantar
4 unit/instalasi dengan lebih mudah
Kekhawatiran terhadap dampaknegatif
STS | TS SS

RME

5 RME membutuhan investasi yang tinggi

Adanya keterbatasan pengetahuan SDMtentang
6 teknologi informasi (RME)

Penerapan RME hanya membuang-buang
7 | waktu

Sistem RME dapat mengubah alur kerja yangada

Penerapan RME mengakibatkan hilangnya
9 aktivitas komunikasi secara langsung antar
unit/instalasi

Keterangan :

STS = Sangat Tidak Setuju

TS = Tidak Setuju
N = Netral
S = Setuju

SS = Sangat Setuju
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A. Uji Validitas
Correlations
Sikap Kesiapan
Jenis Literasi Pengetahuan Terhadap Implementasi
Umur Kelamin Pendidikan | Profesi | Masa Kerja Komputer Fasilitas | Tentang RME RME RME SkorTotal
Urmur Pearson Correlation 1 164 046 023 A4 -387" b - 166 143 033 407
Sig. (2ailed) 064 606 797 000 000 060 106 712 000
N 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129
Janis Kelamin Pearson Correlation - 164 1 - 052 119 -,089 121 b -204" -107 - 060 - 146
Sig. (2-ailed) 064 558 179 314 173 020 229 500 100
N 129 129 129 129 129 129 128 129 129 129 129
Pendidikan Pearson Correlation 046 - 052 1 045 2285 023 b -,008 013 146 365
Sig. (2ailed) 608 558 B11 010 704 017 880 089 000
N 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129
Profesi Pearson Correlation 023 118 045 1 1099 72 K 039 -131 -021 e
Sig. (ailed) 797 179 611 264 418 659 139 814 000
N 129 129 129 129 129 120 129 129 120 129 120
Masa Kerja Pearson Correlation 6427 -089 225 099 1 3087 b - 150 014 061 539
Sig. (2-alled) 000 314 010 264 000 089 876 490 000
N 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129
Literasi Komputer Pearson Correlation | -,363 L -023 072 -308" 1 b 5057 ECT 2007 233"
Sig. (2ailed) 000 173 794 418 000 000 000 023 008
N 128 129 129 128 128 120 128 128 120 129 120
Fasilitas Pearson Correlation b b b b b b b b b b b
Sig. (2-tailed) . . . . . .
N 129 129 129 129 129 120 128 129 120 129 120
Pengetahuan Tentang Pearson Correlation - 166 - 204 - 009 -39 - 150 057 b 1 188" 250" 279"
Sig. (2-tailed) 060 020 17 650 089 000 032 004 001
N 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129
Sikap Terhadap RME Pearson Correlation 143 107 013 131 - 014 387" b 188 1 299" 214
Sig. (2ailed) 108 229 880 139 878 000 032 001 015
N 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129
Kesiapan Implementasi  Pearsan Correlalion 033 -,060 146 021 061 200 b 250" 269" 1 423"
RME Sig. (2ailzd) 12 500 009 814 430 023 004 001 000
N 129 129 129 129 129 120 129 129 120 129 120
SkorTotal Pearson Correlation a7 146 365 i 5397 233 K 2197 214 4237 1
Sig. (2-alled) 000 100 000 000 000 08 001 015 000
N 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)
* Cormelation is significant at the 0.05 level (2-failed)
b. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.
Uji Normalitas
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Unstandardiz
ed Residual
M 1249
Mormal Parameters®® Mean 0000000
Std. Deviation 45784442
Most Extreme Differences  Absolute 220
Positive 27
Megative -220
Test Statistic 220
. . C
Asymp. Sig. (2-tailed) ,0oa

a. Test distribution is Marmal.

h. Calculated from data.

. Lilliefors Significance Correction.




Umur — Kesiapan
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Correlations
Overall
Umur Readiness
Spearman'stho  Umur Correlation Coefficient 1,000 - 039
Sig. (2-tail=d) . 63
M 129 1248
Overall Readiness  Correlation Coefficient -0338 1,000
Sig. (2-tail=d) 63 .
M 129 1248
Overall Readiness * Umur
Overall Readiness
Umur Mean N Std. Deviation
26- 35 tahun 1,57 47 500
36- 45 tahun 1,56 62 500
46 - 55 tahun 1,47 19 513
> 55 tahun 2,00 1 .
Total 1,56 129 499
Jenis Kelamin — Kesiapan
Ranks
Sum of
Jenis Kelamin I Mean Rank Ranks
Overall Readiness  Laki-Laki g 72,00 G642 00
Ferempuan 120 64,48 F737.00
Total 128
Test Statistics®
Cwerall
Feadiness
Mann-Whitney LI 477,000
Wilcoxon W 7737000
Z - 67T
Asymp. Sig. (2-tailed) Aag

a. Grouping Variahle: Jenis Kelamin
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Case Processing Summary

Cases
Included Excluded Total
M Percent N Percent N Percent
Overall Readiness * 129 | 1000% 0| 00% 129 | 100,0%
Report
Overall Readiness
Jenis Kelamin Mean N Std. Deviation
Laki-Laki 1,67 9 500
Perempuan 1,55 120 500
Total 1,56 129 448
Pendidikan — Kesiapan
Overall Readiness * Pendidikan
Ranks Overall Readiness
Pendidikan N Wean Rank Pendidikan 1 Mean N Std. Deviation
Overall Readiness Rlend.ah 40 5803 4 Rendah 145 40 504
:;tzf" 123 6813 Tinggi 1,61 89 491
Total 1,56 129 499
Test Statistics™?
Cwerall
Readiness
Chi-Square 2,728
df 1
Asymp. Sig. 099

a. Kruskal Wallis Test
h. Grouping Variahle:

Pendidikan




Profesi — Kesiapan
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Ranks Overall Readiness * Profesi
Profesi ] Mean Rank Overall Readiness
Overall Readiness  Dokter 12 82,75 Profesi Mean N Std. Deviation
Perawat a2 50,46 Dokter 1,83 12 389
Bidan 14 70,46 Perawat 1,49 82 503
Apoteker 10 80,60 Bidan 1,64 14 JA8T
Fisioterapis 4 61,25 Apoteker 1,80 10 422
Ahli Gizi 7 56,64 Fisioterapis 1,50 4 STT
Total 129 Ahli Gizi 1,43 7 535
Test Statistics™® Total 1,56 129 459
Cwverall
Readiness
Chi-Sguare 8473
df g
Asymp. Sig. 127
a. Kruskal Wallis Test
h. Grouping Yariable: Profesi
Masa Kerja — Kesiapan
Correlations
Overall
Masa kerja Readiness
Spearman'srtho  Masa Kerja Carrelation Coefficient 1,000 054
Sig. (2-tailed) . 543
M 129 128
Overall Readiness  Correlation Coefficient 054 1,000
Sig. (2-tailed) 543 .
M 129 128

Overall Readiness " Masa Kerja

Overall Readiness

Masa Kerja Mean N Std. Deviation
< 5tahun 1,59 17 507
5-151tahun 1,53 a1 Aa02
16- 26 tahun 1,65 20 489
27 - 37 tahun 2,00 1

Total 1,56 129 499
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Correlations
Literasi Overall
Komputer Readiness
Spearman'srho  Literasi Komputer Correlation Coefficient 1,000 ,2[][]“
Sig. (2-tailed) . 023
i 129 129
Overall Readiness  Correlation Coefficient ,2[][]’= 1,000
Sig. (2-tailed) 023
I 129 129
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Overall Readiness ' Literasi Komputer
Overall Readiness
Literasi Komputer Mean N Std. Deviation
Tidak 1,33 21 483
Ya 1,60 108 492
Total 1,56 129 489
Pengetahuan tentang RME — Kesiapan
Correlations
FPengetahuan Cverall
Tentang RME Readiness
Spearman's tho  Pengetahuan Tentang Correlation Coefficient 1,000 ,Qﬁﬂr
RME Sig. (2-tailed) _ 004
I+ 129 128
Overall Readiness Correlation Coeflicient 2507 1,000
Sig. (2-tailed) 004 )
Il 129 129

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Overall Readiness * Pengetahuan Tentang RME

Overall Readiness

Pengetahuan Tentang

RME Mean N Std. Deviation
Kurang 1,39 46 493
Cukup 1,65 83 480
Total 1,56 129 499




Sikap terhadap RME — Kesiapan

Correlations
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Sikap
Terhadap Overall

RME Readiness
Spearman's rho  Sikap Terhadap RME  Correlation Coefficient 1,000 ,299“
Sig. (2-tailed) . ,0m
| 1249 129
Overall Readiness Correlation Coefficient ,299“ 1,000
Sig. (2-tailed) 001 .
M 1249 129

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Overall Readiness * Sikap Terhadap RME

Overall Readiness

Sikap Terhadap RME Mean N Std. Deviation
Negatif 1,18 17 393
Positif 1,62 12 489
Total 1,56 129 4499
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian

Pengisian kuesioner di instalasi keperawatan
L= 7

- i

Pengisian kuesioner di instalasi Gizi

llg.lﬂ
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Departemen : Manajemen Rumah Sakit

Judul Penelitian : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kesiapan Tenaga

Kesehatan Dalam Implementasi Rekam Medis Elektronik di RSUD
Kota Makassar.

Lokasi Penelitian : RSUD Kota Makassar.

Tim Pembimbing : 1. Dr. Irwandy, S KM., M.Sc.PH., M.Kes
2. Dr. Rini Anggraeni, S KM., M.Kes

No. Telp : 0822-3877-8138

Demikian surat permohonan izin ini, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami sampaikan
banyak terima kasih.

a.n. Dekan
Wakil Dekan Bidang Akademik
Iglun Kemahasiswaan,
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ahiduddin, S. KM., M.Kes
Tembusan : NIP 19760407 200501 1 004
. Dekan (sebagai laporan)
. Ketua Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat
Kepala Bagian Tata Usaha
. Kepala Subbagian Akademik dan Kemahasiswaan
Mahasiswa yang bersangkutan

UMW -

IAS-ANZ

C ot -
T3 = g . aan " N ICAN
Sertifihant 1. UU ITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayt 1 “iirmes: ERArond dunsims Dotumen ERronk davutm hast Oelskanys menpetan sl Sl yang sen 0 w001 e
~ Elokar 2 Cokumen s telah secarn ewstrona Terttoat vt A yang BMert Han Cen S s




51

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari DPM-PTSP

FEMERINTAH KOTA MAEKASSAR
(' DIrAs PEMANANIANY NDODWL DAY FPELAVANAY TERFADLU S4ATU FINTL
IL Jepdiral Abmad ¥asi ¥a. 2 Malanor 8171
— Wkt dpmpap makanarkes.gaid

SUBAT KEFTFRANGAN PENELITIAN
Womar, 0701665 3ER/ 3B DPMPTER 32024
DASAR:

2. Berapurgn Menteri Dalam Negeri Bepublik Indonesia Homar3 Teiua 2018 (g Benstbitan,
Eetemarmy Denelisiag.

b Besahugy Deerah Mgaar. Ty 2016 (poiang Berbpoiukan QrEaisas Perangkat Daerah

€. Perarumgeo Npligeta, Womar 4 Tadum, 2003 (potgas, Benyelenastmaan. Repmingn Berbasis Fesikn,
Berizingn Mom Bergapha dan Moo Repziran,

d Eeputosan Walilguta, Makazsar [igayrf54503 Tabyo 2015 Teptape Bendelaasian Benmpangsg,
Peririnan Bemezha Barbasiz Resike, Derizinen Mon Benpsala dan Mor Payizinan vang eniadi
Beeenanzon Penarintal Daerah Bagndz Fepala Dina: Pepguapan Modz] dan Belaygaas,
Terpady Sato Pmiu Eoda Makassar Tahym, 2023

e. Surat Fepzla Dina: Pepguagazg Modal Den Bejayaue Terpagdy Satn Pno Bapying Sulawesi
Selatan pappr 65045 01 PTER0] 10 faret 2004

f. Bekpomendasi Telmi: Badan itk Elota Makazsar gopgar
1685/5ER/5E BEER/32

(51)/ Utlverzitas Hazaruddin
15 Erem - kil g T
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Lampiran 7. DPM-PTSP .

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

M Bougenville Mo.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 443036
Websile : hitp:ilsimap-new.sulselprov.go.ud Emal : plspiisulselprov.go.id
Maksssar 00231

Mormor . B504/5.01/PTSPI2024 Kepada Yth.
Lampiran Co- Wallkola Makassar
Parihal : lzin penalitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Momor :
02475/UN4 14_1/PT.01.04/2024 tanggal 18 Maret 2024 panb‘)bul diatas, mahasiswa/penalitl
dibawah ini:

Mama . INTANI TODING TALAN
Mamar Pokaok = K011181531
Program Studi . Kasshatan Masya

Pekerjaan/Lembaga © Mahasiswa (S1)
Alamat : P Kemerdekaa 10, Makassar

PROVINS] SULAWES| SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitan di dasrah/kanior saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

* Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kesiapan Tenaga Kesshatan Dalam Implemeantasi
Rekam Medis Elektronik di RSUD Kota Makassar *

‘Yang akan dilaksanakan darl - Tgl. 79 Maret s/'d 30 April 2024

Sehubungan dengan hal tersebut dialas, pada prinsipnya kaml menyetuful keglatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 19 Maret 2024

KEPALA DINAS PEMANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SANI, 5.H.. M.5i.

Pangkat : PEMBINA TINGKAT |

Mip : 18750321 200312 1 008

Tembusan ¥h
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar o Makassar
2. Perfinggai.



Lampiran 8. Surat Izin Penelitian dari RSUD Daya Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR o

@ RSUD DAYA KOTA MAKASSAR
u, J1 Perintis Kemerdenasn K 11 aya, Koc Iiringhanays. Kots Marassar Sutamen sein192e:. RSUD

Femal psud daya,mab assarbotagn ol | Website  waw 1340 % o1am s assar or v Z a sk

1ZIN PENELITIAN

Nomor : 81 /YM-RSUD DAYA-MKS/111/2024

DASAR 1. Surat Permohonan Penclitian [ 20/03/2023
bl "\‘::9“1 2. Surat Rekomendasi Nomor
B s 070/1666/SKP/SB/DPMPTSP/3/2024 )
N g'; "“‘:}' 3. Surat I’crsc(uju:ui dari KOMITE Tanggal ........cccoevueeee
ETIK oo -
Uuso — e = - — —
MENGIZINKAN
KEPADA
Nama : INTANI TODING TALANTAN
NIM/Jurusan : KOI1181531/Kescehatan Masyarakat
Institusi : Universitas Hasanuddin
Alamat  JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar
UNTUK : MELAKSANAKAN PENELITIAN DI RSUD DAYA
KOTA MAKASSAR DENGAN KETERANGAN
SEBAGAI BERIKUT;
a. Judul “FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN
DENGAN KESIAPAN TENAGA KESEHATAN
DALAM IMPLEMENTASI REKAM MEDIS
ELEKTRONIK DI RSUD DAYA KOTA MAKASSAR™
b. Jenis Pengambilan Data : Skripsi
c¢. Lama Pengambilan Data : 19 Maret — 30 April 2024

Izin penelitian ini berlaku selama penelitian berlangsung dan dapat dicabut apabila terbukti
melakukan pelanggaran sesuai ketentuan perundang-undangan.
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Lampiran 9. Riwayat Hidup Peneliti

A. DATA PRIBADI

Nama . Intani Toding Talantan

Nim 1 K011181531

Tempat, Tanggal Lahir : Wamena, 04 Agustus 2000
Agama . Kristen Protestan

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Jl.Bandara Lama

E-mail : intantalantan04@gmail.com

B. RIWAYAT PENDIDIKAN
1. SD YPK Betlehem Wamena (2006-2012)
2. SMP Negeri 1 Wamena (2012-2015)
3. SMA Kristen Barana (2015-2018)
4. Program Studi Kesehatan Masyarakat/Departemen Manajemen Rumah Sakit
Universitas Hasanuddin (2018-2024)
C. Riwayat Organisasi
Pengurus Hospital Management Student Forum (HMSF) Fakultas

Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin (2021-2022).



