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Lampiran

Lampiran 1 Quesioner Penelitian INFORMED CONSENT
(Persetujuan Setelah Penjelasan)

Yth. Bapak/Ibu/Dokter/Ners

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Manajemen
Rumah Sakit Program Studi Kesehatan Masyarakat Pascasarjana
Universitas Hasanuddin Makassar yang mengadakan penelitian dengan
judul “Evaluasi Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Pelamonia
Makassar Tahun 2023”.

Dalam penelitian ini tidak akan terjadi resiko fisik. Risiko yang dapat
terjadi adalah jam kerja yang dipakai dari Bapak/lbu/Dokter/Ners sekalian
untuk menjawab beberapa pertanyaan ini sekitar 10-15 menit.
Keuntungan nya, informasi yang di berikan secara benar dapat menjadi
acuan dan saran bagi manajemen rumah sakit tempat penelitian.

Dalam penelitian ini, identitas Bapak/lbu/Dokter/Ners akan
disembunyikan. Data penelitian ini akan disimpan dan disatukan tanpa
menyebutkan nama Bapak/Ibu/Dokter/Ners dalam arsip tertulis atau
elektronik (computer) dan tidak bisa dilihat oleh orang lain selain peneliti.

Sepenuhnya kerahasiaan data akan dijamin. Bila data perlu
dipublikasikan, kerahasiaan tetap akan dijaga. Jika Bapak/lIbu/Dokter/Ners
tidak ingin berpartisipasi, kami tidak akan menjadikan anda sebagai
sampel penelitian dan anda dapat menolak untuk mengisi kuesioner yang
diberikan.

Jika anda setuju untuk berpartisipasi, disarankan untuk mengisi
semua pertanyaan dengan persepsi Bapak/lbu/Dokter/Ners dengan
menandatangani formulir persetujuan mengikuti penelitian. Atas
kerjasama dan kesediaan Bapak/lbu sebagai responden kami ucapkan
terima kasih.

Makassar, November 2024

Andi Baso Walinga Pawellangi
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No. Responden:

(diisi oleh peneliti)

QUESIONER PENELITIAN

PENGGUNAAN

REKAM MEDIK

ELEKTRONIK RUMAH SAKIT PELAMONIA MAKASSAR

Tanggal

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nama / Inisial

Umur
Jenis Kelamin = ) laki-laki

( ) Perempuan
Masa Kerja o ( ) Tahun
Profesi
Instalasi :
Tingkat D ( ) SMA/SMK
Pendidikan ( ) D3

( ) S1/D4

Chek List STS, bila Sangat Tidak Setuju

( ) S2
( ) S3

Pernyataan tersebut sangat tidak
sesuai dengan kondisi yang dialami
saat ini (bernilai 1)

Chek List TS, bila Tidak Setuju

Pernyataan tersebut tidak sesuai
dengan kondisi yang dialami saat ini
(bernilai 2)

Chek List KS, bila Kurang Setuju

Pernyataan tersebut Kurang sesuai
dengan kondisi yang dialami saat ini
(bernilai 3)

Chek List S, bila Setuju

Pernyataan tersebut sangat namun
belum optimal dengan kondisi yang
dialami saat ini (bernilai 4)

Chek List SS, bila Sangat Setuju

Pernyataan tersebut sangat sesuai
dengan kondisi yang dialami saat ini

(bernilai 5)




KUALITAS SISTEM
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NO PERNYATAAN STS | TS | KS SS
1 | Sistem telah memiliki data akurat sesuai
dengan yang saya butuhkan
2 | Data dalam Rekam Medis Elektronik sudah
lengkap
3 | Sistem memiliki tampilan yang sederhana
Tersedia fasilitas/menu untuk mengoreksi
data pada RME
5 | Sistem dapat dipelajari dengan mudah oleh
saya
6 | Sistem mudah dimengerti oleh saya
sistem dapat dengan mudah diakses oleh
saya
8 | Sistem cepat dalam memproses transaksi
9 | Sistem sudah terintegrasi antar sub bagian
satu dengan bagian lainnya
10 | Sistem cepat dalam mengakses informasi
yang diinput
KUALITAS INFORMASI
NO PERNYATAAN STS | TS | KS SS
1 | Sistem manampilkan informasi yang relevan
dengan data yang diinput
2 | Informasi yang dihasilkan oleh sistem sudah
lengkap dan sesuai dengan kebutuhan saya
3 | Sistem memiliki informasi yang berguna bagi
saya
4 | Sistem menyajikan informasi secara ringkas
5 | Sistem menyajikan informasi secara jelas
KUALITAS LAYANAN
NO PERNYATAAN STS | TS | KS SS
1 | Layanan sistem di dukung teknis yang
sesuai fungsinya
2 | Sistem merespon dengan cepat
3 | Sistem telah memiliki jaminan perlindungan

dalam mengelola system




PENGEMBANGAN SISTEM
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NO PERNYATAAN STS | TS | KS SS
1 | Melakukan perencanaan terhadap
pengembangan sistem
2 | Manajemen sangat mendukung
pengembangan sistem
3 | Menentukan waktu dalam pengembangan
sistem
4 | Menerapkan strategi Tekhnologi Informasi
dalam pengembangan sistem
PENGGUNAAN SISTEM
NO PERNYATAAN STS| TS | KS SS
1 Perilaku yang baik mempengaruhi
kelancaran sistem
2 Pelatihan mendukung penggunaan system
3 Sistem digunakan sesuai dengan pekerjaan
saya
4 Menu dalam RME sesuai dengan yang saya
butuhkan
5 Sistem telah digunakan secara rutin oleh
saya
6 Sistem berjalan sesuai dengan keinginan
saya
KEPUASAN PENGGUNA
NO PERNYATAAN STS| TS | KS SS
1 Secara keseluruhan saya merasa puas
dengan sistem RME
2 Saya merasakan manfaat dari sistem
3 Saya puas dengan fungsi yang ada dalam

sistem
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STRUKTUR
NO PERNYATAAN STS | TS | KS SS
1 | Penerapan sistem RME  mendapat
dukungan dari top manajemen
2 | Sistem didukung dengan kepemimpinan
organisasi secara maksimal
3 | Sistem didukung oleh sumberdaya manusia
yang saling bekerjasama dalam
penerapannya
4 | Penggunaan Rekam Medik Elektronik
menjadikan strategi organisasi menjadi
lebih baik
5 | Susunan kepegawaian sudah baik dalam
pengelolaan sistem
6 | Pengetahuan karyawan dapat disimpan
oleh sistem sehingga perusahaan tetap
berjalan dengan baik dalam situasi apapun
7 | Sistem dapat mengolah pengetahuan
karyawan sehingga perusahaan tetap
berjalan dengan baik dalam situasi apapun
LINGKUNGAN
NO PERNYATAAN STS | TS | KS SS
1 | Kebijakan pemerintah terdapat pada
organisasi
2 | Implementasi RME menjadikan kinerja
rumah sakit meningkat
3 | Penerimaan sistem dipengaruhi oleh kondisi
di lingkungan internal rumah sakit
MANFAAT
NO PERNYATAAN STS | TS | KS SS
1 | Penerapan Elektronik rekam medis dapat
membantu melakukan pekerjaan saya
sehari-hari
2 | Sistem dapat meningkatkan produktivitas

pekerjaan saya

Sistem dapat mengurangi beban kerja saya

Sistem dapat membantu pencapaian tujuan
dengan efektif
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5 | Sistem membantu membuat keputusan
dalam tiap kondisi

6 | Sistem dapat membantu
meminimalisir tingkat kesalahan
dalam pelaksanaan pekerjaan saya

7 | Sistem dapat membantu mengurangi
anggaran yang dikeluarkan menjadi lebih
efisien

Keluhan Dan Saran




LAMPIRAN 2 OUTPUT SPSS
1. KARAKTERISTIK RESPONDEN

Statistics
Usia Jenis Masa Kerja | Profesi | Instalasi | Pendidikan
Kelamin Terakhir
Valid 212 212 212 212 212 212
N Missing 0 0 0 0 0 0
Usia
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
17 - 25 Tahun 11 5.2 5.2 5.2
26 - 35 Tahun 102 48.1 48.1 53.3
Valid 36 - 45 Tahun 85 40.1 40.1 93.4
46 - 55 Tahun 14 6.6 6.6 100.0
Total 212 100.0 100.0
Masa Kerja
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
2 -5 Tahun 47 22.2 22.2 22.2
6 - 10 Tahun 59 27.8 27.8 50.0
11 - 15 Tahun 63 29.7 29.7 79.7
Valid 16 - 20 Tahun 33 15.6 15.6 95.3
21 - 25 Tahun 8 3.8 3.8 99.1
26 - 30 Tahun 2 .9 9 100.0
Total 212 100.0 100.0
Profesi
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Dokter Umum 9 4.2 4.2 4.2
Dokter Spesialis 10 4.7 4.7 9.0
Dokter Gigi 3 1.4 1.4 10.4
Valid
Perawat 152 71.7 71.7 82.1
Bidan 19 9.0 9.0 91.0
Farmasi 13 6.1 6.1 97.2
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Fisioterapi 5 2.4 2.4 99.5
Nuttrisionis 1 5 .5 100.0
Total 212 100.0 100.0
Instalasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Rawat Inap 136 64.2 64.2 64.2
Rawat Jalan 18 8.5 8.5 72.6
IGD 11 5.2 5.2 77.8
ICU 14 6.6 6.6 84.4
Bedah 6 2.8 2.8 87.3
Poli Gigi 3 1.4 1.4 88.7
Valid
Rehabilitasi Medik 5 2.4 2.4 91.0
Kamar Bersalin 2 9 9 92.0
Farmasi 13 6.1 6.1 98.1
Gizi 3 1.4 14 99.5
Parinatologi 1 5 5 100.0
Total 212 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
SMA/SMK(Sederajat) 4 1.9 1.9 1.9
D3 (Diploma) 91 42.9 42.9 44.8
Valid ~ S1/D4 (Sarjana) 103 48.6 48.6 93.4
S2 (Magister) 14 6.6 6.6 100.0
Total 212 100.0 100.0
2. ANALISIS UNIVARIAT
Statistics
Teknologi Pengguna Organisasi Manfaat
N Valid 212 212 212 212
Missing 0 0 0 0



Teknologi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 162 76.4 76.4 76.4
Kurang Baik 50 23.6 23.6 100.0
Total 212 100.0 100.0
Pengguna
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 160 75.5 75.5 75.5
Kurang Baik 52 245 245 100.0
Total 212 100.0 100.0
Organisasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 162 76.4 76.4 76.4
Kurang Baik 50 23.6 23.6 100.0
Total 212 100.0 100.0
Manfaat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 163 76.9 76.9 76.9
Kurang Baik 49 23.1 23.1 100.0
Total 212 100.0 100.0




1. Distribusi Jawaban Responden Variabel Tekhnologi

a. Kualitas Sistem

Sistem telah memiliki data akurat sesuai dengan yang saya butuhkan
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 2 9 9 9
Tidak Setuju 9 4.2 4.2 5.2
Kurang Setuju 22 10.4 104 15.6
Valid
Setuju 97 45.8 45.8 61.3
Sangat Setuju 82 38.7 38.7 100.0
Total 212 100.0 100.0
Data dalam Rekam Medis Elektronik sudah lengkap
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 3 1.4 1.4 1.4
Tidak Setuju 16 75 75 9.0
Kurang Setuju 32 15.1 15.1 24.1
Valid
Setuju 82 38.7 38.7 62.7
Sangat Setuju 79 37.3 37.3 100.0
Total 212 100.0 100.0
Sistem memiliki tampilan yang sederhana
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 5 2.4 2.4 2.4
Tidak Setuju 12 5.7 5.7 8.0
Kurang Setuju a7 22.2 22.2 30.2
Valid
Setuju 93 43.9 43.9 74.1
Sangat Setuju 55 25.9 25.9 100.0
Total 212 100.0 100.0




Tersedia fasilitas/menu untuk mengoreksi data pada RME
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 3 1.4 1.4 1.4
Tidak Setuju 20 9.4 9.4 10.8
Kurang Setuju 33 15.6 15.6 26.4
Valid
Setuju 91 42.9 42.9 69.3
Sangat Setuju 65 30.7 30.7 100.0
Total 212 100.0 100.0
Sistem dapat dipelajari dengan mudah oleh saya
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 4 1.9 1.9 1.9
Tidak Setuju 16 7.5 7.5 9.4
Kurang Setuju a7 22.2 22.2 31.6
Valid
Setuju 81 38.2 38.2 69.8
Sangat Setuju 64 30.2 30.2 100.0
Total 212 100.0 100.0
Sistem mudah dimengerti oleh saya
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 7 3.3 3.3 3.3
Tidak Setuju 13 6.1 6.1 9.4
Kurang Setuju 36 17.0 17.0 26.4
Valid
Setuju 85 40.1 40.1 66.5
Sangat Setuju 71 335 335 100.0
Total 212 100.0 100.0




Sistem dapat dengan mudah diakses oleh saya
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Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Sangat Tidak Setuju 3 14 1.4 1.4
Tidak Setuju 18 8.5 8.5 9.9
Kurang Setuju 34 16.0 16.0 25.9
Valid
Setuju 87 41.0 41.0 67.0
Sangat Setuju 70 33.0 33.0 100.0
Total 212 100.0 100.0
Sistem cepat dalam memproses transaksi
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Sangat Tidak Setuju 3 14 1.4 1.4
Tidak Setuju 13 6.1 6.1 7.5
Kurang Setuju 32 151 15.1 22.6
Valid
Setuju 96 45.3 45.3 67.9
Sangat Setuju 68 32.1 32.1 100.0
Total 212 100.0 100.0
Sistem sudabh terintegrasi antar sub bagian satu dengan bagian lainnya
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 25 11.8 11.8 11.8
Kurang Setuju 32 15.1 15.1 26.9
Valid Setuju 90 42.5 42.5 69.3
Sangat Setuju 65 30.7 30.7 100.0
Total 212 100.0 100.0
Sistem cepat dalam mengakses informasi yang diinput
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Sangat Tidak Setuju 6 2.8 2.8 2.8
Tidak Setuju 12 5.7 5.7 8.5
Kurang Setuju 37 17.5 17.5 25.9
Valid
Setuju 90 42.5 42.5 68.4
Sangat Setuju 67 31.6 31.6 100.0
Total 212 100.0 100.0




b. Kualitas Informasi

Sistem manampilkan informasi yang relevan dengan data yang diinput

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 19 9.0 9.0 9.0
Kurang Setuju 33 15.6 15.6 245
Valid Setuju 91 42.9 42.9 67.5
Sangat Setuju 69 325 325 100.0
Total 212 100.0 100.0

Informasi yang dihasilkan oleh sistem sudah lengkap dan sesuai dengan

kebutuhan saya
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Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 15 7.1 7.1 7.1
Kurang Setuju 36 17.0 17.0 24.1
Valid  Setuju 89 42.0 42.0 66.0
Sangat Setuju 72 34.0 34.0 100.0
Total 212 100.0 100.0
Sistem memiliki informasi yang berguna bagi saya
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 4 1.9 1.9 1.9
Tidak Setuju 12 5.7 5.7 7.5
Kurang Setuju 43 20.3 20.3 27.8
Valid
Setuju 83 39.2 39.2 67.0
Sangat Setuju 70 33.0 33.0 100.0
Total 212 100.0 100.0




Sistem menyajikan informasi secara ringkas
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Sangat Tidak Setuju 2 .9 .9 .9

Tidak Setuju 16 7.5 7.5 8.5

Kurang Setuju 36 17.0 17.0 25.5
Valid

Setuju 90 42.5 42.5 67.9

Sangat Setuju 68 32.1 32.1 100.0

Total 212 100.0 100.0

Sistem menyajikan informasi secara jelas
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Sangat Tidak Setuju 4 1.9 1.9 1.9

Tidak Setuju 24 11.3 11.3 13.2

Kurang Setuju 29 13.7 13.7 26.9
Valid

Setuju 84 39.6 39.6 66.5

Sangat Setuju 71 335 335 100.0

Total 212 100.0 100.0

c. Kualitas Pelayanan

Layanan sistem di dukung teknis yang sesuai fungsinya
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Tidak Setuju 8 3.8 3.8 3.8

Kurang Setuju 42 19.8 19.8 23.6
Valid  Setuju 92 43.4 43.4 67.0

Sangat Setuju 70 33.0 33.0 100.0

Total 212 100.0 100.0




Sistem merespon dengan cepat
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 2 .9 .9 .9
Tidak Setuju 19 9.0 9.0 9.9
Kurang Setuju 33 15.6 15.6 25.5
Valid
Setuju 91 42.9 42.9 68.4
Sangat Setuju 67 31.6 31.6 100.0
Total 212 100.0 100.0
Sistem telah memiliki jaminan perlindungan dalam mengelola system
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 15 7.1 7.1 7.1
Kurang Setuju 43 20.3 20.3 27.4
Valid  Setuju 86 40.6 40.6 67.9
Sangat Setuju 68 32.1 32.1 100.0
Total 212 100.0 100.0

2. Variabel Manusia

a. Pengembangan Sistem

Melakukan perencanaan terhadap pengembangan sistem

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 11 5.2 5.2 5.2
Kurang Setuju 40 18.9 18.9 24.1
Valid Setuju 102 48.1 48.1 72.2
Sangat Setuju 59 27.8 27.8 100.0
Total 212 100.0 100.0




Manajemen sangat mendukung pengembangan sistem
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 1 5 5 5
Tidak Setuju 17 8.0 8.0 8.5
Kurang Setuju 32 15.1 15.1 23.6
Valid
Setuju 89 42.0 42.0 65.6
Sangat Setuju 73 34.4 34.4 100.0
Total 212 100.0 100.0
Menentukan waktu dalam pengembangan sistem
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 1 5 5 5
Tidak Setuju 11 5.2 5.2 5.7
Kurang Setuju 45 21.2 21.2 26.9
Valid
Setuju 95 44.8 44.8 71.7
Sangat Setuju 60 28.3 28.3 100.0
Total 212 100.0 100.0
Menerapkan strategi Tekhnologi Informasi dalam pengembangan sistem
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 4 1.9 1.9 1.9
Tidak Setuju 9 4.2 4.2 6.1
Kurang Setuju 36 17.0 17.0 23.1
Valid
Setuju 100 47.2 47.2 70.3
Sangat Setuju 63 29.7 29.7 100.0
Total 212 100.0 100.0
b. Penggunaaan Sistem
Perilaku yang baik mempengaruhi kelancaran sistem
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 4 1.9 1.9 1.9
Valid  Tidak Setuju 19 9.0 9.0 10.8
Kurang Setuju 36 17.0 17.0 27.8




157

Setuju 81 38.2 38.2 66.0
Sangat Setuju 72 34.0 34.0 100.0
Total 212 100.0 100.0
Pelatihan mendukung penggunaan system
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 4 1.9 1.9 1.9
Tidak Setuju 12 5.7 5.7 7.5
Kurang Setuju 37 17.5 17.5 25.0
Valid
Setuju 84 39.6 39.6 64.6
Sangat Setuju 75 354 354 100.0
Total 212 100.0 100.0
Sistem digunakan sesuai dengan pekerjaan saya
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 1 5 5 5
Tidak Setuju 17 8.0 8.0 8.5
Kurang Setuju 36 17.0 17.0 255
Valid
Setuju 89 42.0 42.0 67.5
Sangat Setuju 69 325 325 100.0
Total 212 100.0 100.0
Menu dalam RME sesuai dengan yang saya butuhkan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 1 5 5 5
Tidak Setuju 11 5.2 5.2 5.7
Kurang Setuju 39 18.4 18.4 24.1
Valid
Setuju 91 42.9 42.9 67.0
Sangat Setuju 70 33.0 33.0 100.0
Total 212 100.0 100.0




Sistem telah digunakan secara rutin oleh saya
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 2 .9 .9 .9
Tidak Setuju 14 6.6 6.6 7.5
Kurang Setuju 32 15.1 15.1 22.6
Valid
Setuju 88 41.5 41.5 64.2
Sangat Setuju 76 35.8 35.8 100.0
Total 212 100.0 100.0
Sistem berjalan sesuai dengan keinginan saya
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 8 3.8 3.8 3.8
Tidak Setuju 14 6.6 6.6 10.4
Kurang Setuju 34 16.0 16.0 26.4
Valid
Setuju 91 42.9 42.9 69.3
Sangat Setuju 65 30.7 30.7 100.0
Total 212 100.0 100.0
c. Kepuasan Pengguna
Secara keseluruhan saya merasa puas dengan sistem RME
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 1 5 5 5
Tidak Setuju 8 3.8 3.8 4.2
Kurang Setuju 42 19.8 19.8 24.1
Valid
Setuju 91 42.9 42.9 67.0
Sangat Setuju 70 33.0 33.0 100.0
Total 212 100.0 100.0




Saya merasakan manfaat dari sistem
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 4 1.9 1.9 1.9
Tidak Setuju 26 12.3 12.3 14.2
Kurang Setuju 33 15.6 15.6 29.7
Valid
Setuju 92 43.4 43.4 73.1
Sangat Setuju 57 26.9 26.9 100.0
Total 212 100.0 100.0
Saya puas dengan fungsi yang ada dalam sistem
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 6 2.8 2.8 2.8
Kurang Setuju 49 23.1 23.1 25.9
Valid  Setuju 86 40.6 40.6 66.5
Sangat Setuju 71 335 335 100.0
Total 212 100.0 100.0
3. Variabel Organisasi
a. Struktur
Penerapan sistem RME mendapat dukungan dari top manajemen
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 6 2.8 2.8 2.8
Kurang Setuju 44 20.8 20.8 23.6
Valid Setuju 96 45.3 45.3 68.9
Sangat Setuju 66 311 311 100.0
Total 212 100.0 100.0
Sistem didukung dengan kepemimpinan organisasi secara maksimal
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 14 6.6 6.6 6.6
Kurang Setuju 35 16.5 16.5 231
Valid
Setuju 94 44.3 44.3 67.5
Sangat Setuju 69 325 325 100.0




Total

212

100.0

100.0

Sistem didukung oleh sumberdaya manusia yang saling bekerjasama dalam
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penerapannya
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Sangat Tidak Setuju 1 5 5 5
Tidak Setuju 17 8.0 8.0 8.5
Kurang Setuju 32 15.1 15.1 23.6

Valid
Setuju 96 45.3 45.3 68.9
Sangat Setuju 66 311 311 100.0
Total 212 100.0 100.0

Pen%unaan Rekam Medik Ele

ktronik menjadikan strategi organisasi menjadi lebih baik

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 3 1.4 1.4 1.4
Tidak Setuju 14 6.6 6.6 8.0
Kurang Setuju 33 15.6 15.6 23.6
Valid
Setuju 89 42.0 42.0 65.6
Sangat Setuju 73 344 34.4 100.0
Total 212 100.0 100.0
Susunan kepegawaian sudah baik dalam pengelolaan sistem
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 19 9.0 9.0 9.0
Kurang Setuju 34 16.0 16.0 25.0
Valid  Setuju 96 45.3 45.3 70.3
Sangat Setuju 63 29.7 29.7 100.0
Total 212 100.0 100.0




Pengetahuan karyawan dapat disimpan oleh sistem sehingga perusahaan tetap

berjalan dengan baik dalam situasi apapun
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 1 5 5 5
Tidak Setuju 19 9.0 9.0 9.4
Kurang Setuju 39 18.4 18.4 27.8
Valid
Setuju 92 43.4 43.4 71.2
Sangat Setuju 61 28.8 28.8 100.0
Total 212 100.0 100.0
Sistem dapat mengolah pengetahuan karyawan sehingga perusahaan tetap berjalan

dengan baik dalam situasi apapun
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 3 14 14 14
Tidak Setuju 16 7.5 75 9.0
Kurang Setuju 33 15.6 15.6 24.5
Valid
Setuju 98 46.2 46.2 70.8
Sangat Setuju 62 29.2 29.2 100.0
Total 212 100.0 100.0
b. Lingkungan
Kebijakan pemerintah terdapat pada organisasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 14 6.6 6.6 6.6
Kurang Setuju 44 20.8 20.8 27.4
Valid  Setuju 93 43.9 43.9 71.2
Sangat Setuju 61 28.8 28.8 100.0
Total 212 100.0 100.0
Implementasi RME menjadikan kinerja rumah sakit meningkat
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 31 14.6 14.6 14.6
Valid
Kurang Setuju 19 9.0 9.0 23.6




Setuju
Sangat Setuju
Total

85 40.1
77 36.3
212 100.0

40.1
36.3
100.0

63.7
100.0

Penerimaan sistem dipengaruhi oleh

kondisi di lingkungan internal rumah sakit

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 2 9 9 9
Kurang Setuju 55 25.9 25.9 26.9
Valid  Setuju 90 42.5 42,5 69.3
Sangat Setuju 65 30.7 30.7 100.0
Total 212 100.0 100.0

4. Variabel Manfaat

Penerapan Elektronik rekam medis dapat membantu melakukan pekerjaan saya
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sehari-hari
Frequency | Percent [ Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 3 14 14 1.4
Kurang Setuju 49 23.1 231 245
Valid Setuju 94 44.3 44.3 68.9
Sangat Setuju 66 31.1 311 100.0
Total 212 100.0 100.0
Sistem dapat meningkatkan produktivitas pekerjaan saya
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 1 5 5 5
Tidak Setuju 20 9.4 9.4 9.9
Kurang Setuju 27 12.7 12.7 22.6
Valid
Setuju 95 44.8 44.8 67.5
Sangat Setuju 69 325 325 100.0
Total 212 100.0 100.0
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Sistem dapat mengurangi beban kerja saya

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 16 7.5 7.5 7.5
Kurang Setuju 42 19.8 19.8 27.4
Valid  Setuju 93 43.9 43.9 71.2
Sangat Setuju 61 28.8 28.8 100.0
Total 212 100.0 100.0
Sistem dapat membantu pencapaian tujuan dengan efektif
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sangat Tidak Setuju 1 5 5 5
Tidak Setuju 9 4.2 4.2 47
Kurang Setuju 41 19.3 19.3 24.1
Valid
Setuju 100 47.2 47.2 71.2
Sangat Setuju 61 28.8 28.8 100.0
Total 212 100.0 100.0
Sistem membantu membuat keputusan dalam tiap kondisi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 18 8.5 8.5 8.5
Kurang Setuju 41 19.3 19.3 27.8
Valid Setuju 92 434 43.4 71.2
Sangat Setuju 61 28.8 28.8 100.0
Total 212 100.0 100.0

Sistem dapat membantu meminimalisir tingkat kesalahan dalam pelaksanaan

pekerjaan saya

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 10 4.7 4.7 4.7
Kurang Setuju 46 21.7 21.7 26.4
Valid  Setuju 94 44.3 44.3 70.8
Sangat Setuju 62 29.2 29.2 100.0

Total 212 100.0 100.0
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Sistem dapat membantu mengurangi anggaran yang dikeluarkan menjadi lebih

efisien
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Setuju 10 4.7 4.7 4.7
Kurang Setuju 41 19.3 19.3 24.1
Valid Setuju 100 47.2 47.2 71.2
Sangat Setuju 61 28.8 28.8 100.0
Total 212 100.0 100.0
3. ANALISIS BIVARIAT
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N | Percent N Percent
Teknologi * Pengguna 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0%

Teknologi * Pengguna Crosstabulation

Count
Pengguna
Baik Kurang Baik Total
Teknologi  Baik 114 48 162
Kurang Baik 46 4 50
Total 160 52 212
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 9.6562| 1 .002
Continuity Correction® 8523 1 .004
Likelihood Ratio 11.438 1 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 9.610 1 .002
N of Valid Cases 212

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
12.26.
b. Computed only for a 2x2 table



Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Perc
N Percent N ent N Percent
Teknologi * Organisasi 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0%
Teknologi * Organisasi Crosstabulation
Count
Organisasi
Baik Kurang Baik Total
Teknologi  Baik 117 45 162
Kurang Baik 45 5 50
Total 162 50 212
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value [ df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 6.7002| 1 .010
Continuity Correction® 5750 1 .016
Likelihood Ratio 7.668 1 .006
Fisher's Exact Test .012 .006
Linear-by-Linear Association 6.669| 1 .010
N of Valid Cases 212

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

11.79.

b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Teknologi * Manfaat 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0%
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Teknologi * Manfaat Crosstabulation

Count
Manfaat
Baik Kurang Baik Total
Teknologi  Baik 132 30 162
Kurang Baik 31 19 50
Total 163 49 212
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 8.1602 1 .004
Continuity Correction® 7.100 1 .008
Likelihood Ratio 7.576 1 .006
Fisher's Exact Test .007 .005
Linear-by-Linear Association 8.121 1 .004
N of Valid Cases 212

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.56.

b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengguna * Manfaat 212 | 100.0% 0 0.0% 212 100.0%
Pengguna * Manfaat Crosstabulation
Count
Manfaat
Baik Kurang Baik Total

Pengguna  Baik 116 44 160

Kurang Baik a7 5 52
Total 163 49 212

166



Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.0642 1 .008
Continuity Correction® 6.093 1 .014
Likelihood Ratio 8.097 1 .004
Fisher's Exact Test .008 .005
Linear-by-Linear Association 7.030 1 .008
N of Valid Cases 212

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.02.

b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Perce
N Percent N Percent N nt
Organisasi * Manfaat 212| 100.0% 0 0.0%|212] 100.0
%
Organisasi * Manfaat Crosstabulation
Count
Manfaat
Baik Kurang Baik Total
Organisasi Baik 118 44 162
Kurang Baik 45 5 50
Total 163 49 212
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6.3312 1 .012
Continuity Correction® 5.403 1 .020
Likelihood Ratio 7.232 1 .007
Fisher's Exact Test .012 .007
Linear-by-Linear Association 6.301 1 .012
N of Valid Cases 212

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.56.

b. Computed only for a 2x2 table
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4. ANALISIS MULTIVARIAT

Path coefficients

Tekno Peng Org Manfaat
Tekno
Peng 0.419
Org 0.355
Manfaat 0.201 0.170 0.124
P values

Tekno Peng Org Manfaat
Peng <0.001
Org <0.001
Manfaat 0.001 <0.006 0.033

Indirect effects for paths with 2 segments

Tekno Peng Org Manfaat
Tekno
Peng
Org
Manfaat 0.115

P values of indirect effects for paths with 2 segments

Tekno Peng Org Manfaat
Tekno
Peng
Org
Manfaat 0.044




Peng
{R)13i

Tekno
{R)18i
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