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Hubungan Kondisi Fasilitas dengan Kesediaan untuk Menggunakan Rekam Medis

Elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda

Nurvia Andani', Ferry Fadzlul Rahman?
'Mahasiswa Prodi S1 Kesehatan Masyarakat
’Dosen Prodi S1 Kesehatan Masyarakat

Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Indonesia
Email: andaninurvia@gmail.com

INTISARI
Tujuan studi: Untuk mengetahui hubungan kondisi fasilitas dengan kesediaan untuk
menggunakan rekam medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo, Kota Samarinda.
Metodologi: Penelitian kuantitatif ini dilakukan terhadap Petugas Kesehatan di
Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda yang bertugas mengisi rekam medis. Penelitian
ini menggunakan desain cross-sectional, artinya dilakukan satu per satu. Selain itu juga
menggunakan analisis univariat dan bivariat yang berarti menggunakan uji statistik Chi-
Square dengan tingkat kepercayaan 95 persen (= 0,05).
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukan ada hubungan antara kondisi fasilitas dengan
kesediaan untuk menggunakan rekam medis elektronik (asymp.sig = 0,011).
Manfaat: Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi bagi penelitian selanjutnya
dengan tema yang sama serta dapat menambah khasanah keilmuan, dan juga penelitian
ini diharapkan dapat menjadi solusi serta masukan sebagai salah satu cara untuk
menyelesaikan permasalahan yang ada dikehidupan sosial terutama pada penggunaan
rekam medis elektronik.

Kata kunci: Kondisi Fasilitas, Kesediaan, Rekam Medis Elektronik
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The Relationship of Facilities Conditions with the Willing to Use Electronic Medical
Records at Puskesmas Sidomulyo, Samarinda City

Nurvia Andani’, Ferry Fadzlul Rahman?
1Student at Bachelor of Public Health
2] ecture at Bachelor of Public Health

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Indonesia
Email: andaninurvia@gmail.com

ABSTRACT
The purpose of the study: To determine the relationship between the condition of the
facility and the willingness to use electronic medical records at the Sidomulyo Health Center,
Samarinda City.
Methodology: This quantitative study was conducted for Health Officers at the Sidomulyo
Health Center in Samarinda City who are in charge of filling out medical records. This study
used a cross-sectional design, which means it was done one at a time. It also used
univariate and bivariate analysis, which meant it used the Chi-Square statistical test with a
confidence level of 95 percent (= 0.05).
Results: The results of this study showed that there was a relationship between the
condition of the facility and the willingness to use electronic medical records (asymp.sig =
0.011).
Benefits: The results of this study can be used as reference material for previous research
with the same theme and can add to scientific repertoire, and also this research is expected
to be a solution and input as a way to solve existing problems in social life, especially in
the use of electronic medical records.

Keywords: Facility Conditions, Willingness, Electronic Medical Records
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