
 

 

 

LAMPIRAN 



 

 

 
Lampiran 1. Daftar Riwayat Hidup 

 



 

 

 
Lampiran 2. Surat Telah Melaksanakan Penelitian 

 
 

 



 

 

 
Lampiran 3. Lembar Jurnal 

 



 

 

 



 

 

  



 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 
Lampiran 4. Lembar konsultasi 

 



 

 

 
Lampiran 5. Lembar Pertanyaan 

SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Kepada Yth. Responden 

Di Tempat. 

 

Dengan Hormat, 

Saya Mahasiswi S1 Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur: 

Nama :    Nurvia Andani 

NIM :    1911102413137 
 

Bermaksud akan melakukan penelitian mengenai “Hubungan 

Kondisi Fasilitas dengan Kesediaan untuk Menggunakan Rekam Medis 

Elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda”. Saya bertanggung 

jawab atas segala kerugian yang disebabkan oleh informasi yang Anda 

berikan, dan keaslian semua informasi yang Anda berikan akan dijamin. 

Sehubungan dengan hal tersebut, apabila Anda bersedia untuk mengikuti 

penelitian ini, mohon untuk memperluas kolom yang tersedia. 

Atas kesediaannya saya mengucapkan terima kasih. 

 

     Samarinda, …….………....2022 

              

             Responden, 

 

 

       (……………………….)



 

 

 

LEMBAR KUESIONER 
HUBUNGAN KONDISI FASILITAS DENGAN KESEDIAAN UNTUK 
MENGGUNAKAN REKAM MEDIS ELEKTRONIK DI PUSKESMAS 

SIDOMULYO KOTA SAMARINDA 
 

 

Petunjuk Pengisian 

4. Isilah identitas secara lengkap dan benar. 
5. Isilah dengan cara memberikan tanda check (√) pada kolom jawaban 

yang tersedia, apabila jawaban anda ya atau tidak. 
6. Dalam memilih jawaban, anda cukup memilih satu jawaban disetiap 

pertanyaan. 
7. Nomor responden akan diisi oleh peneliti. 

 

Identitas Responden 

1. Nomor Responden :  
2. Nama : 
3. Jenis Kelamin: 
4. Usia : 
5. Spesialisasi Medis (unit) : 
6. Pengalaman Medis :        Tahun 
7. Jenis aplikasi TI di Bidang :  

Pelayanan Kesehatan yang 
Pernah digunakan 
 

 

 

 

P-Care 

E-postBorder 

E-Sign 

SIKDA 

Dll …………………… 

 



 

 

 

KONDISI FASILITAS 

NO PERTANYAAN YA TIDAK 

1. Apakah Saudara/I memiliki sumber daya 
yang diperlukan untuk menggunakan sistem 
RMD 

  

2. Apakah Saudara/I memiliki pengetahuan 
yang diperlukan untuk menggunakan sistem 
RMD 

  

3. Apakah sistem RMD kompatibel dengan 
sistem lain yang saya gunakan 

  

4. Apakah Seseorang (atau kelompok) tertentu 
tersedia untuk bantuan dengan kesulitan 
yang dialami dengan RMD sistem. 

  

KESEDIAAN 

NO. PERTANYAAN SEDIA TIDAK 
BERSEDIA 

1. Apakah Saudara/i bersedia pindah dari 
konfensional ke elektronik 

  

2. Apakah Saudara/i memiliki kesediaan untuk 
menjalani pelatihan komputer untuk 
mengaktifkan penggunaan sistem RMD 

  

3. Apakah Saudara/i memiliki kesediaan 
menerapkan sistem RMD setelah mengikuti 
pelatihan RMD 

  

4. Apakah Saudara/i memiliki kesediaan untuk 
menggunakan sistem RMD untuk layanan 
pasien dan jika terlatih dengan baik 

  

5. Apakah Saudara/i memiliki kesediaan untuk 
menggunakan sistem RMD jika infrastruktur 
lengkap tersedia 

  

6. Apakah Saudra/I memiliki kesediaan untuk 
menggunakan sistem RMD, secara 
keseluruhan 

  

*RME: Rekam Medis Digital 
 

 



 

 

 
Lampiran 6. Dokumentasi 

   

   

  



 

 

 
 

Lampiran 7. Hasil Uji Turnitin  

 



 

 

 


