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INTISARI

Tujuan Studi: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
lingkungan sosial dengan kesediaan tenaga kesehatan untuk menggunakan rekam
medis elektronik di puskesmas sidomulyo kota samarinda

Metodologi: Jenis penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional, data diperoleh dari pengisian kuesioner. Populasi pada
penelitian ini ialah tenaga kesehatan yang berada di puskesmas sidomulyo kota
samarinda dengan sampel 48 responden yang diambil dengan teknik stratified random
sampling dan metode penelitian korelasional. Uji statistic dalam penelitian ini
menggunakan uji chisquare.

Hasil: Hasil uji statistic chi square di peroleh nilai P-Value 0.004 dimana kurang dari 0.05
(p < 0.05), maka dapat diartikan ada hubungan yang signifikan antara lingkungan sosial
dengan kesediaan untuk menggunakan rekam medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo
Kota Samarinda.

Manfaat: Sebagai bahan untuk mengevaluasi mengenai kesediaan tenaga kesehatan
untuk menggunakan rekam medis elektronik

Kata kunci: Lingkungan Sosial, Puskesmas, Rekam Medis Elektronik
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ABSTRACT

Purpose of study : This study aims to determine whether there is a relationship between
the social environment and the willingness of health workers to use electronic medical
records at the Sidomulyo Health Center, Samarinda City.

Methodology : This type of research uses a quantitative research design with a cross
sectional approach, data obtained from filling out questionnaires. The population in this
study were health workers at the Sidomulyo Health Center, Samarinda City, with a
sample of 48 respondents taken using stratified random sampling and correlational
research methods. The statistical test in this study used the chi-square test.

Results : The results of the chi square statistical test obtained a P-Value of 0.004 which
is less than 0.05 (p <0.05), so it can be interpreted that there is a significant relationship
between the social environment and the willingness to use electronic medical records at
the Sidomulyo Health Center, Samarinda City.

Applications : As material for evaluating the willingness of health workers to use
electronic medical records

Keywords: Social environmentl, Public health center, electronic medical record
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Puskesmas sebagai unit pelayanan kesehatan pertama dan
terpenting dalam sistem kesehatan harus melaksanakan pekerjaan
kesehatan wajib dan beberapa inisiatif kesehatan pilihan yang
disesuaikan dengan kondisi, kebutuhan, persyaratan, keterampilan
dan inovasi serta pedoman. (Syifani dan Dores, 2018). Sistem
Informasi Puskesmas adalah fasilitas yang menyediakan informasi
untuk mendukung proses pengambilan keputusan dalam
pelaksanaan manajemen puskesmas agar mencapai tujuan
operasionalnya. @ (Permenkes No 31, 2019). Dengan
berkembangnya teknologi kesehatan maka informasi yang cepat
dan akurat menjadi kebutuhan terpenting para pengambil
keputusan yaitu informasi yang merupakan kebutuhan pokok bagi
setiap eksekutif dalam mengambil keputusan. (Rakhman Et Al.,
2021).

Di tengah perkembangan era globalisasi dan perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi saat ini, dapat mampu membawa
berbagai dampak dan manfaat bagi kehidupan masyarakat yang
semakin cepat, salah satunya terdapat di berbagai negara maju

dan berkembang dalam bidang kesehatan. Yang memiliki efek dan



manfaat yang sangat signifikan, sehingga masyarakat di seluruh
pelosok sebagai pengguna pelayanan kesehatan dapat merasakan
dan menikmati pelayanan kesehatan secara optimal. (Farid Et Al.,
2021). Salah satunya adalah pelayanan rekam medis yang sangat
penting bagi dinas kesehatan untuk mencatat, menyimpan dan
mengelola informasi tentang pasien, karena informasi yang cepat
dan akurat sangat dibutuhkan untuk mendukung proses
pengambilan keputusan. (Farid Et Al., 2021) .

Berbagai cara dan sistem digunakan untuk meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan, salah satunya adalah rekam medis
pasien, rekam medis merupakan berkas yang berisi catatan dan
dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan,
kegiatan dan pelayanan lain yang diberikan kepada pasien.
(Ramadhanu Et Al., 2019). Rekam medis berkembang sesuai
dengan dinamika perkembangan dan kemajuan zaman, yang timbul
dari keadaan atau kesadaran akan pentingnya dokumen yang
berkaitan dengan tujuan hukum, kedokteran, keuangan dan
pendidikan yang bertujuan untuk memantapkan pencapaian
manajemen mutu pelayanan yang teratur dalam pelayanan
kesehatan di Puskesmas. (Meliala dan Telaumbanua, 2021).
Pengelolaan rekam medis merupakan proses operasional yang
diawali dengan datangnya pasien di rumah sakit, dilanjutkan

dengan penyimpanan rekam medis pasien selama pasien



mendapat perawatan di rumah sakit, dan dilanjutkan dengan
pengolahan rekam medis pasien termasuk perjanjian Penyimpanan
atas permintaan pasien atau untuk tujuan lain. (Solehudin dan
Setiatin, 2021).

Bentuk lain dari kemajuan teknologi informasi kesehatan
adalah RME (Rekam Medis Elektronik). Manfaat yang tersedia
meliputi ekonomi seperti penghematan biaya, peningkatan
pendapatan, keuntungan produktivitas, dan dapat memfasilitasi
aspek Klinis seperti akses informasi klinis (dalam bentuk data).
Rekam medis elektronik untuk tindak lanjut pasien yang bertujuan
untuk mengurangi kesalahan dalam pemberian pelayanan,
meningkatkan keselamatan pasien, memberikan pelayanan edukasi
yang dapat disesuaikan dengan edukasi pasien sehingga dapat
dengan mudah berkomunikasi, aspek dokumentasi dan informasi
seperti komunikasi dokter-pasien yang dapat mendukung proses
pengambilan keputusan klinis berdasarkan pedoman dan protokol
untuk memfasilitasi koordinasi perawatan dan mendukung proses
pengukuran dan pelaporan kualitas layanan dan meningkatkan
kualitas pelayanan. (Tiorentap, 2020).

Rekam Medis Elektronik merupakan landasan yang
menentukan bagi tenaga kesehatan, yang dapat digunakan untuk
merencanakan perawatan pasien, pengobatan dan tindakan medis,

meningkatkan mutu pelayanan dan memberikan perlindungan



hukum bagi tenaga medis, serta dapat digunakan untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. (Setiatin dan
Susanto, 2021). Perkembangan RME tidak hanya terjadi di negara
maju tetapi juga di negara berkembang seperti Indonesia,
perkembangan RME di Indonesia tidak diatur secara khusus,
namun diatur dalam Permenkes No. 269 Tahun 2008 tentang
sahnya UMK sebagai alat bukti hukum memberi harapan besar
bagi perkembangan UMK di Indonesia. (Wirajaya dan Dewi, 2020).

Rekam Medis Elektronik adalah aplikasi penyimpanan data
klinis seperti sistem pendukung keputusan klinis, standarisasi istilah
medis, entri data terkomputerisasi, dan dokumentasi medis dan
farmasi yang disimpan dengan tepat. (Setiatin dan Susanto,
2021b). Penggunaan rekam medis elektronik (EMR) diharapkan
dapat meningkatkan dalam kegunaan rekam medis. Penggunaan
RME menguntungkan bagi pasien, termasuk layanan klinis (medis)
dan administrasi. Informasi yang dihasilkan oleh RME juga berguna
untuk pendidikan, regulasi, penelitian, manajemen, perawatan
kesehatan masyarakat, dukungan kebijakan dan dukungan untuk
layanan kesehatan rujukan. (Sudra, 2021).

Rekam medis elektronik juga terkait dengan telemedicine.
Dengan berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi,
telemedicine hadir sebagai inovasi dalam pelayanan kesehatan,

rekam medis elektronik sebagai bagian dari telemedicine yang



merupakan bagian penting dari masa depan pelayanan kesehatan.
(Andrianto dan Fajrina, 2021). Telemedicine adalah aplikasi medis
klinis, yang pengembangannya menggunakan teknologi
telekomunikasi seperti telepon, Internet, dan jaringan komunikasi
lainnya untuk mengirimkan informasi medis. (Ganiem, 2021).

Lingkungan sosial merupakan faktor terbesar dalam
menggunakan sistem dan mendorong penggunaan sistem dalam
jangka waktu yang lama. (Sugiharto et al., 2022a). Lingkungan di
dalam dan di luar sistem kesehatan sangat berpengaruh terhadap
pelayanan kesehatan, baik secara langsung maupun tidak
langsung, karena organisasi kesehatan pada prinsipnya bukanlah
organisasi tertutup, tetapi dipengaruhi oleh kondisi di luar sistem.
(Franki dan Sari, 2022). Aspek pengaruh sosial dalam pengenalan
rekam medis elektronik sebagian besar menunjukkan bahwa
lingkungan sosial mendukung dan mendorong pengguna untuk
menggunakan sistem catatan kesehatan elektronik. (Risdianty dan
Wijayanti, 2019).

Lingkungan sosial merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi seseorang atau suatu kelompok yang mampu
melakukan sesuatu dan tindakan serta perubahan perilaku setiap
individu dalam penerapan tehknologi baru. (Pitoewas, 2018)
(Hossain et al., 2019). Faktor lingkungan yang baik juga dapat

mempengaruhi kinerja petugas dalam pembuatan rekam medis



elektronik (Faida dan Ali, 2021). Tidak hanya lingkungan sosial
yang dapat mempengaruhi namun tetapi juga kesediaan penyedia
jasa terutama staffnya dalam membantu serta memberikan
pelayanan yang tepat sesuai dengan kebutuhan pasien. (Fanny
dan Fahad, 2019).

Meskipun tergolong baru penggunaan pelayanan telemedicine
sudah banyak diterapkan sehingga dalam proses perekaman data
pasien sudah dilakukan secara digitalisasi, seperti di Kota
Samarinda yang terdapat 10 dari 24 puskesmas yang telah
menerapkan telemedicine yaitu Puskesmas Palaran, Puskesmas
Segiri, Puskesmas Sidomulyo, Puskesmas Lempake, Puskesmas
Temindung, Puskesmas Sambutan, Puskesmas Baga, Puskesmas
Wonorejo, Puskesmas Trauma Center dan Puskesmas Samarinda
Kota. (Dinkes Kota Samarinda, 2022). Di samarinda terdapat 3
Puskesmas dengan cakupan wilayah kerja yang luas, yakni
Puskesmas Wonorejo, Puskesmas Sidomulyo dan Puskesmas
Segiri. Dari segi kesiapan Puskesmas Segiri memiliki petugas
khusus rekam medis dengan latar belakang Pendidikan Rekam
Medis namun belum terlatih untuk menggunakan rekam medis
elektronik, untuk Puskesmas Sidomulyo memiliki tenaga khusus
rekam medis dan terdapat tenaga kesehatan yang telah mengikuti

pelatihan terkait rekam medis elektronik. Sedangkan Puskesmas



1.2

Wonorejo tidak memiliki tenaga kesehatan khusus rekam medis
dan belum terlatih untuk menggunakan rekam medis elektronik.

Kesediaan dalam menerapkan rekam medis elektronik sejalan
dengan visi dan misi Puskesmas Sidomulyo yang memiliki
komitmen untuk selalu mengikuti perkembangan teknologi informasi
dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang
professional.

Melihat permasalahan yang ada di Puskesmas Sidomulyo
terkait Lingkungan Sosial yang ada di Puskesmas Sidomulyo serta
dalam kesediaan tenaga kesehatan untuk menggunakan rekam
medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul Hubungan Lingkungan
Sosial Dengan Kesediaan Untuk Menggunakan Rekam Medis

Elektronik Di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda.

Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan lingkungan sosial dengan kesediaan
untuk menggunakan Rekam Medis Elektronik di Puskesmas

Sidomulyo Kota Samarinda ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Secara umum tujuan dalam penelitian ini ialah untuk

mengetahui hubungan lingkungan sosial dengan kesediaan



untuk menggunakan rekam medis elektronik di Puskesmas

Sidomulyo Kota Samarinda.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengidentifikasi lingkungan sosial tentang
penggunaan rekam medis elektronik di Puskesmas
Sidomulyo Kota Samarinda.

b. Mengetahui kesediaan untuk menggunakan rekam medis
elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda.

c. Menganalisis mengenai hubungan lingkungan sosial
dengan kesediaan untuk menggunakan rekam medis

elektronik.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah
keilmuan program studi kesehatan masyarakat terkait
gambaran hubungan lingkungan sosial dengan kesediaan
untuk menggunakan rekam medis elektronik di Puskesmas
Sidomulyo Kota Samarinda.
b. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi

terkait gambaran hubungan lingkungan sosial dengan



kesediaan untuk menggunakan rekam medis elektronik di
Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini merupakan suatu pengalaman
yang berharga untuk memperluas pengetahuan mengenai
hubungan lingkungan sosial terhadap kesediaan untuk
menggunakan rekam medis elektronik.
b. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
tambahan informasi dan upaya dalam peningkatan
pelayanan kesehatan bagi pihak puskesmas terhadap
hubungan lingkungan sosial dengan kesediaan untuk
menggunakan rekam medis elektronik di Puskesmas

Sidomulyo Kota Samarinda.

1.5 Kerangka Konsep
Kerangka penelitian konseptual merupakan gambaran dan
visualisasi hubungan atau kaitan antara satu konsep dengan konsep
lainnya, atau antara satu variabel dengan variabel lain dari masalah

yang diteliti.
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Variabel Independen Variabel Dependen

Kesediaan untuk
Menggunakan Rekam Medis
Elektronik

Lingkungan Sosial —>

Gambar 1. 1 Kerangka Konseptual Hubungan Lingkungan Sosial dengan Kesediaan

untuk Menggunakan Rekam Medis Elektronik

1.6 Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian
untuk mengarahkan kepada hasil penelitian atau suatu kesimpulan
sementara. Ada dua jenis hipotesis, yaitu hipotesis (HO) dan
hipotesis (H1).
HO : Tidak ada hubungan lingkungan sosial dengan kesediaan di
puskesmas sidomulyo kota samarinda.
H1 : Ada hubungan lingkungan sosial dengan kesediaan di

puskesmas sidomulyo kota samarinda.



2.1

2.2

BAB Il

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian
Jenis penelitian ini  menggunakan rancangan penelitian
kuantitatif dengan metode penelitian korelasional dengan
pendekatan Cross sectional (Rauf et al., 2018). Cross sectional yaitu
suatu penelitian yang mempelajari faktor-faktor resiko dan efek,
dengan cara pendekatan, observasi, atau pengumpulan data
sekaligus. Pada tipe ini, variabel bebas dan terikat dievaluasi secara
bersamaan, sehingga tidak ada tindak lanjut. Tidak semua subjek
penelitian harus diamati pada hari yang sama dan pada waktu yang
sama, namun tetapi variabel bebas dan terikat hanya dievaluasi satu
kali. Penelitian ini berusaha menganalisis hubungan lingkungan
sosial dengan kesediaan untuk menggunakan rekam medis
elektronik. Peneliti mencoba melakukan penelitian dengan
menggunakan variabel bebas dan variabel terikat melalui kuesioner.
Populasi dan Sampel
2.2.1 Populasi Penelitian
Populasi merupakan koleksi dari seluruh elemen yang
terdapat pada suatu objek (Amanda et al., 2019). Kumpulan
dari individu ini dapat diukur atau diamati ciri-cirinya atau yang

disebut dengan populasi studi. Populasi dalam penelitian ini

11
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adalah tenaga kesehatan Puskesmas Sidomulyo Kota
Samarinda yang jumlah populasinya ialah 55 tenaga

kesehatan.

2.2.2 Sampel Penelitian
Sampel adalah bagian populasi yang berguna untuk
menjelaskan karakteristik dari populasi (Amanda et al., 2019).
Sampel dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan di
Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda yang dilakukan

secara offline dengan menggunakan rumus Slovin :

n
1+ N.e?

Keterangan :

n = besar sampel dibutuhkan

N = populasi penelitian

e? = batas toleransi kesalahan yaitu 5%

55
1+ 55 (0,05 x 0,05)

_ 55
"~ 1+ 55x0,0025

n

55
"= 1501375

55
"= 11375

n = 48 sampel
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a. Kiriteria Inklusi

Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjek

penelitian dapat mewakili dalam sampel penelitian yang

memenuhi syarat sebagai sampel (Siregar, 2018).

Sehingga dalam penelitian ini peneliti memiliki kriteria

inklusi subjek penelitian sebagai berikut :

1)

2)

Tenaga kesehatan di unit pelayanan yang bersedia
menjadi responden.
Tenaga kesehatan yang tidak dalam masa cuti dan

izin sakit pada saat penelitian berlangsung.

b. Kriteria Eksklusi

Kriteria Eksklusi adalah kriteria yang tidak

mengisi kuesioner dengan lengkap (Badri et al., 2020).

Sehingga dalam penelitian ini peneliti memiliki kriteria

ekslusi.

1)

2)

3)

Tenaga kesehatan yang tidak memiliki kewenangan
dalam pengisian rekam medis elektronik.

Terdapat kendala yang menghambat pelaksanaan,
seperti tenaga kesehatan yang tidak ada di
Puskesmas.

Tenaga kesehatan yang tidak memenuhi kriteria

inklusi.



2.2.3 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik  pengambilan

sampel

14

pada penelitian ini

merupakan upaya penelitian untuk mendapatkan suatu

sampel yang mewakili populasi dan dapat menggambarkan

populasinya (Nalendra et al.,, 2021). Teknik yang digunakan

yaitu stratified random sampling. Stratified random sampling

pengambilan sampel

populasi menjadi sub atau strata.

Tabel 2. 1 Klasifikasi Teknik Pengambilan Sampel

yang dilakukan dengan membagi

Jumlah Tenaga

Jumlah Masing-

No. Nama Unit Pelayanan masing Tenaga Sampel
Kesehatan Kesehatan
1. Promosi Kesehatan 4 48(3/55) 3
2. Promosi Kesehatan 2 48(2/55) 2
Lingkungan
3. Pelayanan KIA-KB 6 48(1/55) 5
4, Gizi Kesehatan 1 48(1/55) 1
Masyarakat
5. PPM (Pencegahan 5 48(6/55) 4
Pengendalian Penyakit)
6. Imunisasi 3 48(3/55) 3
7. Keperawatan Kesehatan 1 48(1/55) 1
Masyarakat
8. Kesehatan Jiwa 1 48(1/55) 1
9. Kesehatan Gizi 4 48(3/55) 3
10. Kesehatan Gigi 4 48(3/55) 3
11. Kesehatan Olahraga 1 48(1/55) 1
12. Kesehatan Indera 1 48(1/55) 1
13. Kesehatan Lansia 1 48(1/55) 1
14. Kesehatan Kerja 1 48(1/55) 1
15. Kesehatan Peduli Remaja 1 48(1/55) 1
16. Pemeriksaan Umum 2 48(2/55) 2
17. Pelayanan Tindakan 1 48(1/55) 1
18. Farmasi 5 48(4/55) 4
19. Laboratorium 4 48(3/55) 3
20. Th, Kusta 2 48(2/55) 2
21. Pelayanan, VCT, IMS, dan 2 48(3/55) 2
Lass
22. Rekam Medik 1 48(1/55) 1
23. Pendaftaran 2 48(2/55) 2
TOTAL SAMPEL 48




2.3 Waktu dan tempat penelitian

Penelitian ini

dilakukan di
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Puskesmas Sidomulyo Kota

Samarinda. Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2023.

2.4 Definisi operasional
Definisi Operasional adalah suatu definisi yang dirumuskan
oleh peneliti tentang istilah-istilah yang ada pada masalah peneliti
dengan maksud untuk menyamakan persepsi antara peneliti dengan
orang-orang yang terkait dengan penelitian. Definisi Operasional
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Tabel 2. 2 Definisi Operasional
Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel
Independent
Lingkungan Lingkungan Sosial Menggunakan Kriteria penilaian Nominal
Sosial Merupakan sesuatu yang  Kuisioner skala sebagai berikut :
bisa mempengaruhi guttman yang berisi =6 = baik
Social seseorang atau kelompok 5 pertanyaan < 6 = tidak baik
environment untuk berubah dan Jawaban yang Tidak (Kijsanayotin et
(SE) menggunakan hal yang diberi nilai 1 dan al., 2009)
baru jawaban yang Ya
diberi nilai 2
Variabel
Dependent
Kesediaan Kesediaan menggunakan Menggunakan Jumlah soal : 6 Nominal
Willingness to sistem rekam  medik Kuisioner skala Dikategorikan
Use Electronic elektronik merupakan guttman yang berisi menjadi 2 yaitu :
Medical Record kesiapan bagi para 6 pertanyaan = 9 bersedia
(EMR) System peserta petugas Jawaban yang tidak < 9 tidak
pelayanan kesehatan bersedia diberi nilai bersedia
dalam menerapkan 1 dan jawaban yang (Akram Hossain,
rekam medis secara bersedia diberi nilai 2019)
elektronik untuk dapat 2
mempermudah pada

rekam medis tersebut
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Instrumen Penelitian

2.5.1 Instrument Penelitian

Instrument yang digunakan dalam memudahkan
pengumpulan data. Instrument dalam penelitian ini ialah alat
yang digunakan untuk mengambil data dilapangan. Kuesioner
yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang
diadopsi dari penelitian terdahulu. Kuesioner lingkungan sosial
mengadopsi dari kuesioner Kijsanayotin et al tahun 2009 dan
kuesioner kesediaan mengadopsi dari kuesioner Akram
Hossain tahun 2019.

Adapun instrument penelitian kuesioner ini meliputi :

1. Sub A berisi tentang karakteristik responden penelitian
yang mencakup nama, jenis kelamin, usia, spesialis mata
(unit), pengalaman bekerja, jenis aplikasi dibidang IT yang
pernah digunakan.

2. Sub B berisi sebanyak 5 pertanyaan mengenai lingkungan
sosial. Skor penilaian yaitu : 1 = tidak dan 2 = iya.

3. Sub C berisi sebanyak 6 pertanyaan mengenai kesediaan
untuk menggunakan rekam medis elektronik. Skor

penilaian yaitu : 1 = tidak bersedia dan 2 = bersedia.
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2.5.2 Uji Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur
itu benar-benar mengukur apa yang hendak diukur (Amanda
et al., 2019). Dalam penelitian ini peneliti tidak melakukan uji
validitas pada kedua kuesioner karena mengadopsi dari
penelitian terdahulu. Pengukuran validitas menggunakan
analisis  korelasi  Product Moment dengan cara
mengkorelasikan antar skor butir pernyataan dengan total
item, kedua mengkorelasikan antar masing-masing skor
indikator item dengan total skor konstruk untuk mengetahui
bahwa instrumen penelitian tersebut valid atau tidak. Validitas
di evaluasi dengan pemuatan item koefisien korelasi minimal
0,50 Ketchen (2013) dan diperoleh nilai korelasional pada lima
pertanyaan kuesioner lingkungan sosial yang di adopsi dari
Kijsanayotin et al., (2009a) adalah 0,987, 0,989, 0,981, 0,975
dan 0,949 sehingga dapat dinyatakan memenuhi syarat
karena nilai Pearson Correlation > r tabel (0,514). Sedangkan
uji validitas pada kuesioner kesediaan oleh Hossain et al.,
(2019), diperoleh dari 6 item pertanyaan memiliki nilai
koefisien korelasi berkisar antara 0,641 hingga 0,989

sehingga memenuhi syarat dan memiliki keterangan “valid”.
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2.5.3 Uji Realibilitas

Reabilitas adalah pengujian indeks yang menunjukkan
sejauh mana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau
diandalkan (Amanda et al., 2019). Uji realibilitas diukur
terhadap instrumen penelitian yang digunakan yaitu
kuesioner. Suatu kuesioner dinyatakan reliabel atau handal
jika jawaban terhadap pertanyaan selalu konsisten. Dalam
penelitian ini peneliti tidak melakukan uji realibiitas karena
peneliti mengadopsi kuesioner lingkungan sosial dari peneliti
Kijsanayotin et al., (2009a) dan kuesioner kesediaan dari
peneliti Hossain et al., (2019). Peneliti menggunakan teknik
analisis koefisien realibilitas alpha dari cronbach untuk
mengetahui koefisien reliabilitas penelitian dengan ketentuan
variabel dikatakan baik apabila memiliki nilai Cronbach’s
Alpha > dari 0,6 (Duwi Priyatno, 2013). Berdasarkan hasil uij,
nilai Cronbach’s Alpha 0,99 pada kuesioner lingkungan sosial
dan 0,71 pada kuesioner kesediaan sehingga dapat

dinyatakan reliabel atau memenuhi persyaratan.

2.6 Prosedur penelitian
2.6.1 Pengumpulan Data
a. Data Primer
Dalam penelitian ini data tersebut diperoleh oleh

peneliti secara langsung dari sumber datanya dan data
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primer dapat dikatakan sebagai data asli. Data dalam
penelitian ini didapatkan pada tenaga kesehatan di
Puskesmas Sidomulyo dan menggunakan pernyataan
didalam kuisioner yang mengenai pernyataan tentang
Lingkungan Sosial dengan Kesediaan untuk
menggunakan Rekam Medis Elektronik.
b. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh atau data
yang dikumpulkan dari sumber yang telah ada. Pada
penelitian ini data sekunder diperoleh melalui survei
pendahuluan atau pada Tenaga Kesehatan di Puskesmas
Sidomulyo Kota Samarinda. Data sekunder ini diperoleh
melalui survei awal di Puskesmas Sidomulyo Kota

Samarinda terkait tenaga kesehatan.

2.6.2 Analisis Data
Secara umum, pengertian analis data adalah Langkah
mengumpulkan, menyeleksi, dan mengubah data menjadi
sebuah informasi. Analisis data merupakan suatu kegiatan
yang dilakukan oleh peneliti setelah melakukan pengumpulan
kuesioner dari responden. Setelah data terkumpul lalu data

tersebut diolah dengan Langkah-langkah sebagai berikut :
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a. Pemeriksaan Data (editing)

Pemeriksaan data atau editing adalah mengoreksi
apakah data yang terkumpul sudah cukup lengkap, sudah
benar dan sudah sesuai/relevan dengan masalah.
Mengedit merupakan pemeriksaan daftar pertanyaan yang
telah diserahkan oleh pengumpul data. Editing ini
bertujuan untuk mengurangi kesalahan atau kekurangan
yang ada didalam daftar pertanyaan yang sudah
diselesaikan sampai sejauh mungkin, editing merupakan
kegiatan yang dilaksanakan setelah peneliti selesai
menghimpun data lapangan.

b. Pemindaan Data

Coding adalah memberi catatan atau tanda yang
menyatakan jenis sumber data (buku literature, undang-
undang, dokumen) pemegang hak cipta (nama penulis,
tahun terbit) atau urutan rumusan masalah. Coding
maksudnya adalah data yang diedit diberi identitas
sehingga memiliki arti tertentu pada saat analisis.

c. Skoring

Dalam langkah ini, tanggapan dari responden yang

sama akan dikelompokkan secara cermat dan teratur, lalu

dihitung dan dijumlahkan menjadi sebuah tabel.
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1. Analisis Univariat

Analisis Univariat bertujuan untuk menjelaskan
atau mendeskripsikan karakteristik setiap variable
penelitian dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase dari tiap variabel (Rosmalinda, 2020).
Analisa Univariat pada penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui masing-masing karakteristik variabel yang
akan diteliti, mengetahui karakteristik umur dan jenis
kelamin.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat ialah analisis yang dilakukan
untuk menganalisis hubungan antar dua variabel. Uji
statistik dalam analisis bivariat penelitian ini
menggunakan komputerisasi dengan uji chi-quare (a =
0,05) yaitu salah satu uji jenis uji komparatif non
parametris yang dilakukan pada dua variabel. Variabel
dalam penelitian ini ialah variabel lingkungan sosial
dengan variabel kesediaan tenaga kesehatan dan
pihak yang mempunyai wewenang dalam mengakses
rekam medis di Puskesmas Sidomulyo. Dasar dari
penggunaan uji ini adalah karena data yang diolah

dalam penelitian ini berisi unsur skala nominal pada
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kedua variabel independent dan dependen, Adapun

kriteria interpretasi ujinya sebagai berikut :

1) Apabila p < 0,05 = HO ditolak, yang artinya ada
hubungan pengaruh sosial dengan kesediaan
untuk menggunakan rekam medis elektronik.

2) Apabila p > 0,05 = HO diterima, yang artinya tidak
ada hubungan lingkungan sosial dengan
kesediaan untuk menggunakan rekam medis
elektronik.

2.6.3 Analisis Statistik
Analisis data dalam penelitian ini diolah dan diuji dengan
menggunakan software uji statistik. Hubungan antara ukuran
dan variabel dalam bentuk data skala. Tingkat signifikansi
yang digunakan ialah < 0,05 H1, yang artinya ada hubungan

dan diperbolehkan.



BAB Il

HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dimana penelitian
menggunakan data primer. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas
Sidomulyo Kota Samarinda pada tanggal 06 April 2023. Sampel
dalam penelitian ini ialah Tenaga Kesehatan di Wilayah Kerja
Puskesmas Sidomulyo. Pengambilan sampel dengan menggunakan
teknik stratified random sampling dengan jumlah 48 sampel. Adapun
pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner skala
guttman yang terdiri dari 5 pertanyaan yang berkaitan dengan
lingkungan sosial dan 6 pertanyaan mengenai kesediaan untuk
menggunakan rekam medis elektronik. Hasil penelitian pada analisis
univariat disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi. Kemudian, pada analisis bivariat dilakukan agar dapat
mengetahui kemaknaan hubungan antara variabel independen yakni
lingkungan sosial dengan variabel dependen yakni kesediaan untuk
menggunakan rekam medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota

Samarinda.

23
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3.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Sidomulyo adalah salah satu puskesmas
yang berada di tengah-tengah Kota Samarinda. Puskesmas
Sidomulyo beralamat di Jalan Jelawat Gg 6 RT 8,
Samarinda. Puskesmas ini terletak di wilayah Kkerja
Kecamatan Samarinda llir yang dimana meliputi 5 kelurahan,
yaitu Kelurahan Sidomulyo, Kelurahan Sidodamai, Kelurahan
Sungai Dama, Kelurahan Pelita dan Kelurahan Selili. Jumlah
pegawai di Puskesmas Sidomulyo sebanyak 48 orang yang
terdiri dari dokter umum, dokter gigi, perawat, bidan, analis
kesehatan, tenaga rekam medis, promosi kesehatan,
epidemiologi dan administrator kesehatan. Puskesmas
Sidomulyo memiliki beberapa unit dalam pelayanan antara
lain, Unit Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM), Upaya
Kesehatan Perseorangan (UKP), Jaringan Pelayanan dan
Jejaring Fasyankes serta Sub Bagian Tata Usaha.
3.1.2 Analisis Univariat
a. Karakteristik Umum Responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini
berdasarkan jenis kelamin, usia, spesialis medis (unit),
pengalaman medis, jenis aplikasi dibidang IT yang

pernah digunakan.
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1) Jenis Kelamin

Karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin dapat dilihat dari tabel berikut :

Tabel 3.1 Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (N) Presentase (%)
Laki-laki 9 18,8 %
Perempuan 39 81,3 %
Total 48 100,0 %

Sumber : Data Primer

Tabel 3.1 pengelompokkan responden berdasarkan
Jenis Kelamin dapat dilihat bahwa presentase
tertinggi terdapat pada responden perempuan
sebanyak 39 orang (81,3%) kemudian presentase
terendah terdapat pada responden laki-laki yaitu 9
orang (18,8%).
2) Usia

Kelompok karakteristik usia yaitu usia dari
responden pada saat penelitian dilakukan.
Karakteristik responden berdasarkan umur dapat
dilihat pada tabel berikut :

Tabel 3.2 Distribusi Responden berdasarkan Usia Responden

Usia Frekuensi (N) Presentase (%)
17-25 1 2,1%
26-35 16 33,3 %
36-45 9 18,8 %
46-55 18 37,5 %
56-65 4 8,3%
Total 48 100,0 %

Sumber ; Data Primer
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Tabel 3.2 diatas menunjukkan pengelompokan usia
responden yang dimana presentase usia responden
tertinggi yaitu pada wusia 45-55 Tahun yakni
sebanyak 18 responden (37,5%). Sedangkan
presentase usia responden terendah berada pada
kelompok usia 17-25 Tahun yakni 1 responden
(2,1%).
Unit Pelayanan Kesehatan

Kelompok responden berdasarkan spesialis

medis dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 3.3 Distribusi Responden berdasarkan Spesialis Medis

Unit Frekuensi (N) Presentase (%)
Promosi Kesehatan 3 6,3 %
P_rom05| Kesehatan 2 42 %
Lingkungan
Pelayanan KIA-KB 5 10,4 %
Gizi Kesehatan
Masyarakat L 21 %
PPM (Pencegahan
Pengendalian 4 8,3%
Penyakit)

Imunisasi 3 6,3 %
Keperawatan

Kesehatan 1 2,1%
Masyarakat

Kesehatan Jiwa 1 2,1%
Kesehatan Gizi 3 6,3 %
Kesehatan Gigi 3 6,3 %
Kesehatan Olahraga 1 21%
Kesehatan Indera 1 21%
Kesehatan Lansia 1 21%
Kesehatan Kerja 1 21%
Keseh_atan Peduli 1 21%
Remaja

Pemeriksaan Umum 2 4,2 %
Pelayanan Tindakan 1 21%
Farmasi 4 8,3%
Laboratorium 3 6,3 %
Th, Kusta 2 4,2 %
Pelayanan VCT, 2 4.2 %
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IMS, Dan Lass

Rekam Medik 1 2,1%

Pendaftaran 2 4.2 %
Total 48 100,0 %

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 3.3 Diatas dapat disimpulkan bahwa
presentase responden berdasarkan spesialis medis
(unit) terbanyak yaitu pada unit pelayanan KIA-KB yaitu
sebanyak 5 orang (10,4%) kemudian presentase
terendah yaitu pada unit gizi kesmas, keperawatan
kesehatan masyarakat, kesehatan jiwa, kesehatan
olahraga, kesehatan indera, kesehatan Ilansia,
kesehatan kerja, kesehatan peduli remaja, pelayanan
tindakan dan rekam medis yang dimana masing-masing
memiliki presentase responden yaitu 1 orang (2,1%).
4) Pengalaman medis

Karakteristik  pengalaman medis terhadap

responden penelitian ini dapat dilihat pada tabel

berikut :
Tabel 3.4 Distribusi Responden berdasarkan Pengalaman Medis
(Tahun)
Tahun Frekuensi (N) Presentase (%)
1-3 Tahun 5 10,4 %
4-6 Tahun 9 18,8 %
7-9 Tahun 5 10,4 %
=10 Tahun 29 60,4 %
Total 48 100,0 %

Sumber ; Data Primer
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Pada tabel 3.4 Dapat dilihat bahwa berdasarkan
presentase responden pada pengalaman medis
(tahun) yang paling tertinggi dalam pengalaman
medis yaitu pada = 10 tahun sebanyak 29 orang
(60,4%). Sedangkan yang paling terendah terdapat
pada 1-3 tahun dan 7-9 tahun yaitu dimana memiliki
masing-masing 5 orang (10,4%).
Jenis Aplikasi Dibidang Teknologi Informasi
Yang Digunakan Petugas Kesehatan (bidang IT)
Pengelompokan jenis-jenis aplikasi yang
digunakan pada responden penelitian ini dapat

dilihat pada tabel berikut :

Tabel 3.5 Distribusi Responden berdasarkan penggunaan Jenis
Aplikasi di Bidang TI

Jenis Aplikasi Frekuensi (N) Presentase (%)
P-Care 21 43,8 %
E-PPGBM 3 6,3 %
SIKDA 16 33,3%
E-Kohort 2 4,2 %
ASIK 3 6,3 %
Selena 1 2,1%
SIGA 2 4,2 %

Total 48 100,0 %

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 3.5 Jenis Aplikasi yang pernah
digunakan responden yang tertinggi yaitu pada
aplikasi P-Care yaitu sebanyak 21 orang (43,8%),
dan yang paling terendah yaitu pada aplikasi Selena

yaitu 1 orang (2,1%).
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b. Karakteristik responden berdasarkan Lingkungan
Sosial dan kesediaan untuk menggunakan Rekam
Medis Elektronik di Puskesmas Sidomulyo.

1) Lingkungan Sosial

Lingkungan Sosial merupakan sesuatu yang bisa
mempengaruhi seseorang atau kelompok untuk
berubah dan menggunakan hal yang baru.
Lingkungan di dalam dan di luar sistem kesehatan
sangat berpengaruh terhadap pelayanan kesehatan,
baik secara langsung maupun tidak langsung,
karena organisasi kesehatan pada prinsipnya
bukanlah organisasi tertutup, tetapi dipengaruhi oleh
kondisi di luar sistem. Adapun hasil penelitian dapat

dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 3.6 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan
Lingkungan Sosial

Lingkungan Sosial Frekuensi (N) Presentase (%)
Tidak Baik 23 47,9 %
Baik 25 52,1%
Total 48 100,0 %

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 3.6 diatas menunjukkan sebagian
responden memilih baik dan sebagain responden
memilih tidak baik, yakni yang tertinggi yaitu baik
sebanyak 25 responden (52,1%) dan yang terendah

yaitu tidak baik 23 responden (47,9%).
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2) Kesediaan untuk menggunakan Rekam Medis
Elektronik di Puskesmas Sidomulyo
Kesiapan bagi para peserta petugas pelayanan
kesehatan dalam menerapkan rekam medis secara
elektronik untuk dapat mempermudah pada rekam
medis tersebut. Adapun hasil penelitian dapat dilihat

pada tabel dibawah ini :

Tabel 3.7 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan
Kesediaan Untuk Menggunakan Rekam Medis Elektronik

Kesediaan Frekuensi (N) Presentase (%)
Tidak Bersedia 23 47,9 %
Bersedia 25 52,1 %
Total 48 100,0 %

Sumber : Data Primer

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa beberapa
responden yang bersedia dan beberapa responden
yang tidak bersedia. Yang bersedia yaitu 25 orang
(52,1%) dan yang tidak bersedia yaitu 23 orang

(47,9%).

3.1.3 Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan uji statistik yang akan
digunakan untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel
independen yakni Lingkungan Sosial dan variabel
dependennya Kesediaan, dengan menggunakan Uji

Chisquare. Adapun hasil analisis sebagai berikut :



31

Tabel 3.8 tabulasi silang hubungan lingkungan sosial dengan
kesediaan untuk menggunakan rekam medis elektronik

Kesediaan

Variabel Tidak Bersedia Bersedia P-Value
N % N %
. Tidak Baik 16 69,6 7 28,0
Llngkungan 0.010
Sosial Baik 7 30,4 18 72,0

Dapat dilihat pada tabel 3.8 yang menunjukkan hasil analisis
hubungan antara lingkungan sosial dalam hal ini merupakan
tenaga kesehatan dengan kesediaan untuk menggunakan
rekam medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota
Samarinda. Sebagian besar responden menyatakan
lingkungan sosial yang baik dan bersedia yakni sebesar
72,0% (18 responden). Sedangkan sebagian kecil responden
menyatakan lingkungan sosial yang baik namun tidak
bersedia yakni sebesar 30,4% (7 responden). Berdasarkan
hasil analisis data dari tabel diatas, diperoleh nilai p-value
sebesar 0,010 dimana kurang dari 0,05 (p < 0,05), maka HO
ditolak dan H1 diterima, artinya ada hubungan yang
signifikan antara lingkungan sosial dengan kesediaan untuk
menggunakan rekam medis elektronik di Puskesmas

Sidomulyo Kota Samarinda.
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3.2 Pembahasan

3.2.1 Analisis Univariat
a. Karakteristik responden

Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis
kelamin, spesialis medis (unit), pengalaman bekerja
(tahun) dan jenis aplikasi Tl di bidang kesehatan yang
pernah di gunakan. Karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin pada penelitian ini mayoritas lebih banyak
tenaga kesehatan yang berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 39 responden (81,3%). Menurut Sa’adah et al.,
(2021) jenis kelamin merupakan pembeda antara laki-laki
dan perempuan melalui pendekatan genetik, psikologi,
sosial dan budaya. Hal ini sejalan dengan data
kementerian kesehatan yang menyebutkan pada tahun
2019 dimana jenis kelamin tenaga kesehatan sekitar 70%
dari 1.244.162 jumlah tenaga medis di Indonesia adalah
perempuan.

Karakteristik responden berdasarkan usia, usia adalah
umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan,
semakin cukup usia pada seseorang maka tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang
dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan

masyarakat, seorang yang lebih dewasa dipercaya dari
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orang yang belum tinggi kedewasaanya hal ini sebagai
pengalaman dan kematangan pada jiwa seseorang Lasut
et al., (2017). Usia responden pada penelitian ini sebagian
besar berusia 45-55 tahun yaitu sebanyak 18 responden
(37,5%). Usia yang masih dalam masa produktif biasanya
mempunyai tingkat produktivitas lebih tinggi dibandingkan
dengan tenaga kerja yang sudah berusia tua sehingga
fisik yang dimiliki menjadi lemah dan terbatas (Aprilyanti,
2017). Mayoritas responden pada penelitian ini ialah usia
45-55 tahun dimana rentan usia tersebut merupakan
kategori lansia awal sehingga perlu dilakukan sosialisasi
atau pelatihan untuk memberikan pengetahuan dan
pemahaman bagi responden untuk menggunakan rekam
medis elektronik. Usia non produktif yaitu usia di bawah
20 tahun masih belum dini dan belum matang jika
dibebankan dengan dunia kerja, begitu juga sebaliknya
usia non produktif di atas usia 55 tahun sudah tidak
mudah lagi bagi mereka untuk menggunakan teknologi,
karena disebabkan penurunan fungsi sensorik motoric.
Karakteristik responden berdasarkan pelayanan unit
dimana sebagian besar adalah pelayanan KIA-KB
sebanyak 5 responden (10,4%). Pelayanan KIA-KB di

Puskesmas bertujuan untuk meningkatkan kesehatan ibu
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dan anak, menurunkan kematian bayi balita dan dapat
meningkatkan keluarga berencana.

Karakteristik responden berdasarkan lama bekerja
(tahun), menunjukkan Sebagian besar tenaga kesehatan
terdapat pada kelompok pengalaman >10 tahun sebanyak
29 responden (60,4%). Hal ini menunjukkan semakin lama
masa kerja seorang seharusnya keterampilan dan
kemampuan melakukan pekerjaan semakin meningkat
(Aprilyanti, 2017). Tenaga kesehatan yang bekerja >10
tahun memiliki pengalaman dan kecepatan dalam bekerja
lebih baik dan berbeda dengan yang bekerja kurang dari
10 tahun sehingga lebih bersedia untuk menggunakan
sistem baru.

Karakteristik responden berdasarkan jenis aplikasi
dibidang IT yang pernah digunakan yaitu P-Care dengan
presentase 43,8%. Menurut Nurhayati & Reza Al Afsyar,
(2022) Bahwa aplikasi P-Care dapat membuat pekerjaan
menjadi lebih mudah, efisien, cepat, praktis dan efektif
dalam memberikan pelayanan serta dapat meningkatkan
produktivitas kinerja petugas dan sangat memberi
manfaat. Responden pada penelitian ini  dominan
menggunakan aplikasi berbasis elektronik, dimana

semakin sering menggunakan aplikasi berbasis elektronik
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maka semakin besar keinginan tenaga kesehatan untuk
bersedia mengadopsi sistem baru yaitu Rekam Medis
Elektronik dikarenakan telah memahami sistem yang
berbasis elektronik.
Lingkungan Sosial

Lingkungan sosial merupakan hal yang berpengaruh
terhadap seseorang atau kelompok yang dapat
memberikan pengaruh terhadap lingkungan disekitarnya,
yang mana pengaruh tersebut dapat memberikan
perubahan terhadap tenaga kesehatan di Puskesmas
Sidomulyo untuk mengimplementasikan rekam medis
elektronik di pelayanan kesehatan.

Lingkungan sosial di definisikan sebagai faktor
terbesar dalam menggunakan sistem dan mendorong
penggunaan sistem dalam jangka waktu yang lama.
Lingkungan sosial berperan penting dalam mendukung
kesuksesan implementasi sebuah sistem baru di instansi
kesehatan. Hal ini sejalan dengan pernyataan Joshua dan
Lydiawati (2019) yaitu semakin baik lingkungan tersebut,
tenaga kesehatan akan termotivasi dan produktif dalam
menggunakan sistem baru dalam hal ini adalah rekam
medis elektronik. Apabila lingkungan sosial tidak baik

maka akan menimbulkan  sebuah konflk dan
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menyebabkan rendahnya motivasi untuk mengadopsi
rekam medis elektronik.

Dapat dilihat pada tabel 3.6 bahwa 23 responden
menyatakan lingkungan sosial yang tidak baik dan 25
responden menyatakan lingkungan sosial yang baik, hal
ini membuktikan bahwa interaksi sosial antar tenaga
kesehatan memberikan pengaruh yang berbeda terkait
implementasi rekam medis elektronik. Lingkungan sosial
yang baik menjadi salah satu faktor penentu kesuksesan
implementasi rekam medis elektronik. Hal ini sejalan
dengan penelitan Ahmad dan Khalid (2017) yang
menjelaskan bahwa penilaian lingkungan sosial memiliki
dampak positif pada niat pengguna untuk menggunakan
layanan teknologi kesehatan baru. Peneliti Kijsanayotin et
al., (2009) juga mendefinisikan bahwa pengaruh
lingkungan sosial terhadap niat untuk menggunakan
teknologi telah terbukti signifikan dalam beberapa studi
penerimaan sebelumnya.

Kesediaan Untuk Menggunakan Rekam Medis
Elektronik

Kesediaan merupakan kesanggupan seseorang untuk

dapat melakukan dan dapat berubah dalam hal yang lebih

baru. Kesediaan untuk menggunakan rekam medis
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elektronik ialah sebuah penilaian yang dilakukan kepada
tenaga kesehatan di Puskesmas Sidomulyo Kota
Samarinda. Penggunaan rekam medis elektronik dapat
menguntungkan bagi pasien, termasuk layanan Klinis
(medis) dan administrasi dalam upaya perkembangan
institusi kesehatan dalam perawatan, pelayanan yang
lebih baik kepada pasien yang berupa mendiagnosis, hasil
tes, pemantauan, pengobatan, akses informasi dan juga
penanganan pasien.

Dapat dilihat pada tabel 3.7 bahwa sebagian besar
responden menyatakan bersedia untuk menggunakan
rekam medis elektronik. Hal ini menunjukkan sikap positif
yang timbul lebih besar dibandingkan dengan sikap
negatif tenaga kesehatan. Hal ini sejalan dengan
penelitian Nisaa (2023) yang mengungkapkan bahwa
rekam medis elektronik dapat membuat layanan tenaga
kesehatan bekerja lebih efektif dan produktif, layanan
konsultasi online bisa meningkatkan hasil klinis yang baik,
menurunkan biaya perawatan kesehatan dengan
meningkatkan aksebilitas dan produktivitas. Kesediaan
menggunakan rekam medis elektronik juga dapat
meningkatkan efisiensi dalam rekam medis pasien. Hal ini

didukung oleh pernyataan Irwanto et al., (2023) bahwa
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rekam medis elektronik mempermudah tenaga kesehatan
dalam menganalisis penyakit serta merencanakan
pengobatan, perawatan dan tindakan medis yang harus
diberikan kepada pasien, serta meningkatkan kualitas
pelayanan untuk melindungi tenaga medis dalam

pencapaian kesehatan masyarakat yang optimal.

3.2.2 Analisis Bivariat

Berdasarkan hasil penelitan yang diperoleh dari
hubungan lingkungan sosial dengan kesediaan untuk
menggunakan rekam medis elektronik, terdapat 18 dari 48
tenaga kesehatan di Puskesmas Sidomulyo yang menyatakan
lingkungan sosial yang baik dan bersedia untuk menggunakan
rekam medis elektronik. Hal tersebut akan berpengaruh
terhadap pengimplementasian rekam medis elektronik apabila
sistem rekam medis elektronik Puskesmas Sidomulyo telah
beralih dari sistem yang konvensional menjadi berbasis
elektronik. Menurut Yunis et al., (2017) lingkungan sosial
menjadi faktor terbesar bagi pengguna untuk menggunakan
sistem dalam jangka waktu yang panjang. Interaksi sosial
yang timbul antar tenaga kesehatan baik positif maupun
negatif dapat berpengaruh terhadap kesediaan untuk
menggunakan rekam medis elektronik. Hal ini sejalan dengan

pernyataan Sugiharto et al., (2022) yaitu semakin banyak
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pengaruh lingkungan sosial positif yang berupa dukungan
pimpinan dan rekan kerja maka akan mendorong sikap tenaga
kesehatan untuk mengimplementasikan rekam medis
elektronik. Pengguna atau tenaga kesehatan juga sebagai
kunci utama keberhasilan suatu sistem informasi diterapkan,
karena sebagus apapun program atau sistem tidak akan
berjalan baik tanpa dukungan dari pengguna (Supriyatna,
2015).

Hasil analisis data dapat dilihat pada tabel 3.8 yang
menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara
lingkungan sosial dengan kesediaan untuk menggunakan
rekam medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota
Samarinda. Lingkungan sosial yang baik memberikan dampak
positif terhadap tenaga kesehatan sehingga dapat menjadi
salah satu faktor kesuksesan dalam pengimplemetasikan
rekam medis elektronik khususnya di Puskesmas Sidomulyo.
Hal ini sejalan dengan penelitian O’'Donnell et al., (2018)
bahwa keberhasilan implementasi rekam medis elektronik
terletak pada kesiapan setiap aspek penyelenggara, misalkan
pada preferensi masing-masing dokter atau tenaga kesehatan
lainnya.

Dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, tenaga

kesehatan harus memiliki kompetensi. Kompetensi berkaitan
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dengan kemampuan dan keterampilan individu untuk
mencapai hasil yang diharapkan. Menurut Rahman et al.,
(2023) lingkungan sosial menjadi salah satu faktor pendukung
yang berpengaruh terhadap kemampuan dan keterampilan
individu dalam mewujudkan suatu tujuan berdasarkan
perilaku. Lingkungan sosial tercermin dari penerimaan orang
lain dalam diri individu yang menjalankan tugasnya dengan
baik (Rahman et al., 2023).

Kesediaan untuk menggunakan rekam medis elektronik
juga memiliki keterkaitan dengan layanan telemedicine.
Puskesmas  Sidomulyo telah  menerapkan Ilayanan
telemedicine untuk mempermudah pasien memperoleh
penyampaian informasi kesehatan jarak jauh. Hal ini sama
dengan penelitian Rahman et al., (2021) yang menyatakan
layanan telemedicine sangat konstruktif sebagai jembatan
komunikasi antara dokter dan pasien. Dengan adanya layanan
telemedicine, maka dapat meningkatkan kesediaan tenaga
kesehatan untuk menggunakan rekam medis elektronik.
Tenaga kesehatan dapat mempertimbangkan kemudahan
yang didapatkan dengan menggunakan sarana elektronik
seperti layanan telemedicine.

Berdasarkan pada pengalaman selama proses penelitian

dilapangan peneliti mendapatkan beberapa keterbatasan pada
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penelitian ini yaitu jumlah responden yang hanya terdiri 48
orang, objek penelitian hanya difokuskan pada lingkungan
sosial. Beberapa responden tidak membaca tiap item
pertanyaan dengan seksama dan pengisian kuesioner
dilakukan secara berdampingan sehingga terkendala oleh
kondisi, waktu dan juga tenaga. Dengan adanya keterbatasan
ini dapat disimpulkan bahwa penelitian tersebut belum
sempurna terdapat kekurangan dan beberapa faktor yang
dapat diperhatikan bagi peneliti selanjutnya dengan harapan

dapat menyempurnakan penelitian ini.



BAB IV

KESIMPULAN DAN SARAN

4.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diatas, maka

dapat disimpulkan bahwa Hubungan Lingkungan Sosial Dengan

Kesediaan Untuk Menggunakan Rekam Medis Elektronik di

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda yang dilakukan pada Tenaga

Kesehatan di Puskesmas Sidomulyo, maka dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1.

Hasil identifikasi Lingkungan Sosial terhadap rekam medis
elektronik yaitu terdapat perbedaan pada responden yang
dimana 25 responden menyatakan lingkungan sosial dengan
kategori baik dan 23 responden lainnya menyatakan lingkungan
sosial dengan kategori tidak baik.

Hasil identifikasi distribusi kesediaan untuk menggunakan rekam
medis elektronik sebagian besar responden bersedia untuk
menggunakan rekam medis elektronik, dapat dilihat sebanyak 25
responden menyatakan bersedia dan 23 responden yang
menyatakan tidak bersedia.

Hasil analisis hubungan lingkungan sosial dengan kesediaan
untuk menggunakan rekam medis elektronik diperoleh p-value =

0,010 Nilai p-value < 0,05 sehingga dikatakan ada hubungan

42
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yang signifikan antara lingkungan sosial dengan kesediaan untuk
menggunakan rekam medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo

Kota Samarinda.

4.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan maka saran yang
dapat diberikan yaitu sebagai berikut :

1. Kepala puskesmas sidomulyo dapat memberikan sosialisasi dan
pelatihan mengenai rekam medis elektronik kepada seluruh
tenaga kesehatan maupun penunjang kesehatan yang dapat
mengakses dan mengisi rekam medis pasien untuk dapat
meningkatkan pengetahuan serta mengetahui efisiensi dari
penerapan rekam medis elektronik.

2. Dinas kesehatan agar dapat memberikan support dalam
pengadaan komputer dan fasilitas penunjang lainnya untuk
memenuhi kebutuhan pelaksanaan rekam medis elektronik.

3. Penelitian selanjutnya dapat bisa lebih menggali faktor-faktor lain
yang berhubungan dengan kesediaan untuk menggunakan

rekam medis elektronik.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Electronic Health Record (EHR) can promote or k ledge about health among patients and
EHR health P ionals to improve collab between diffe 8 ] ies, and enhance
eHealth healthcare quality. The aim of the study is to identify the critical farctors affe the physicians’ ad of
Physician EHR in healthcare system of ladesh by ding the Unified Theory of A and Use of Technols

UrAvT (UTAUT) to include Personal in Technol and to Change. A cross-

sectional survey questionnaire was used to collect data from 300 participants in different private and public
hospitals in Dhaka, the capital city of Bangladesh. The study used partial least square (PLS) method, a statistical
analysis technique based on the structural equation modeling (SEM), to analyze the collected data. The results of
the study determined that Social Influence (f = 0.19, P < 0.05), Facilitating Conditions (f = 0.19, P < 0.05),
and Personal I in Technol (B = 0.19, P < 0.05) had a significant influence on
physicians’ Behavioral Intention to adopt the EHR system, whereas Performance Expectancy (f = 0.08,
P > 0.05), Effort Expectancy (f = -0.02, P > 0.05), and Resistance to Change (f = 0.03, P > 0.05) had no
significant influence. The findings suggest that policymakers should increase the adoption of the EHR system by
developing social o ge physi to late each other to use the EHR system and ensuring
technical sufficiency, training to facilitate the use of the EHR system. In addition, the policymakers should
identify physicians who possess a prop: o with new i hnols as well as reduce
existing challenges and barriers such as computers crush, poor infrastructure with erratic power supply ete.
Moreover, we identify future research areas that provide scholars opportunities to push theoretical and empirical
boundaries and offer further insights into the study of the EHR system.

1. Introduction

This study is based on a particular type of eHealth service, the
Electronic Health Record (EHR) system (Tavares & Oliveira, 2014).
There is a growing consciousness among healthcare institutions for
adopting the EHR system to ensure better care and services to patients
(Andreassen et al., 2007; Angst & Agarwal, 2009; Knaup & Schope,
2014). The EHR system is linked with the clinical Decision Support
Systems (DSS) that ensures decision support for all types of healthcare
service providers such as physicians, staff, and administration. It fa-
cilitates to take quick and proper decisions regarding lab testing,
billing, d and data ly etc. (Knaup & Schope, 2014;
Patient Portals, 2017; Weingart, Rind, Tofias, & Sands, 2006).

individuals or the activities of organizations that work within the health
sector (Haried, Claybaugh, & Dai, 2017). The key objective of HIS is to
render better care and services to the patients including diagnosis, test
results, treatment, monitoring, information access, billing, and patient
handling (Purtova, 2016). The customary doctor-patient relationship
has now altered to health team sy which the better
care to the patients (Ferraz & Guedes, 2017). Moreover, the EHR system
contains information related to the p Tudi: ing de-
tails, details, di billing, and con-
tact details etc. (Mahmood, Burney, Abbas, & Rizwan, 2012). An ex-
ample of the EHR system is shown in Fig. 1.

The recording of patients’ information in most of the hospitals of
developing countries is based on papers (Tun, 2017). Tun (2017)

Health information system (HIS) refers to any system that cap
stores, manages or transmits information related to the health of

* Corresponding author.

identified several drawbacks of such kind of paper-based records such
as ambiguity, illegibility, incomplete data, and data disintegration.
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The Factors Related to Cadres’ Competency in Integrated
Health Service Post during Pandemic
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DATE OF ARTICLE: Abstract: The competence of Posyandu (Integrated Service Post) cadres played a
Received: 20 Dec 2022 crucial role in response to the pandemic. They were responsible for raising
Reviewed: 09 Jan 2023 awareness about COVID-19 and implementing preventive measures. The impact

Revised: 05 Feb 2023

of their competence cannot be overstated and highlights the importance of
Accepted: 17 Feb 2023

investing in health worker training. This study aims to determine the factors related

*CORRESPONDENCE: to the competence of Integrated Health Service Post cadres during the pandemic

ffr607@umkt.ac.id in the Samarinda Primary Healthcare working area. Observational research was
employed with stratified random sampling, and primary data was collected from
DOI: five Primary Healthcare in Samarinda. This study employed three steps to examine

10.18196/mmjkkv22i2.17236  the effect of competency cadres: univariate analysis, bivariate analysis using the
Spearman Rank test, and multivariate analysis with Multiple Linear Regression.

TYPE OF ARTICLE: The bivariate analysis results showed that supervision had a very strong correlation

Research with the cadres’ competency, and social environment had a strong correlation with
the cadres’ competency. At the same time, the organization had a moderate
correlation with cadres’ competency. The multivariate test results showed that the
social environment contributed 0.165 times to the competence of cadres,
organizational support contributed 0.211 times in cadre competence, and
supervision support contributed 0.652 times to cadre competence. It provides them
with the necessary resources, training, and recognition for their work.

Keywords: competency; social environment; integrated health service post

INTRODUCTION

Health services are the maintenance or improvement of health status through prevention, diagnosis,
therapy, recovery, or healing of diseases, injuries, and other physical and mental disorders." High health care
is the goal that hospitals and patients always expect. With the development of understanding and standards
regarding the quality of health services, it is expected that health services can be encouraged by routine
patient safety data for the community.” Integrated health service post, commonly named Posyandu, is
managed and coordinated from, by, and for the community in the application of health development to
empower and facilitate access to essential health services. It strives to enhance the reduction of maternal
and infant mortality.? Implementation of the Posyandu program by selected health cadres who have received
education and training from the Community Health Centers (Puskesmas) regarding essential health services.*

The spearhead of Posyandu health services is the cadres. The Posyandu cadres are the surrounding
community and have the will, ability, and time to organize Posyandu activities.>® The Posyandu implementers
have contributed to reducing maternal mortality and toddler. The knowledge and skills of cadres need to be
improved through coaching so that they can lead Posyandu activities according to their abilities. In this case,
the role of cadres as implementers of Posyandu activities, especially in preparation and implementation, is
necessary to improve both through basic training for cadres.?

Integrated Health Service Post (Posyandu) is a strategic step in developing the quality of human
resources. Health cadres have a significant role in improving the community's ability to help themselves
achieve optimal health status. In addition, the role of cadres is to participate in fostering the community in
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Received May 13, 2008 Background: One of the mast important factors for the successful implementation of technology
Fascabved in revised form, health information (IT) is user acceptance of and use of such technology. Thailand

. has implemented a national universal heaith program and has restructured the health IT system

Received December 26, 2008 ‘country 1o support it. However, no national data is available on the acceptance of and
use of health IT in many health faciities, including community health centers
(Public health center). This study uses the structural model of the Unified Theory of Acceptance and Use of

Keywords: Modified Technology (UTAUT), to understand the factors influencing health IT adoption in public health centers in Thailand and to
Technology adoption valdate oxisting IT adoption models

Information Systems in the context of developing country health care.

Compister system Methods: An observational study doesign was used to study the adoption and use of CHC IT.

ARUG6 of health workers A random sample of 1607 CHCs regionally stratified from a total of 9806 CHCs was selected. Data collection was carried out
fonovaion cHssin using a i survey via a with levels

Thailand response 82%. The research model is applied using the partial least square path modeling

UTAUT model LS.

Results: The data shows that people working in Puskesmas show a high level of acceptance and use of IT. Analysis of the research
model shows that IT acceptance is influenced

by effort i  and Use of health IT

predicted by previous IT experience, intention to use the system, and facilitation of conditions.

Health T is and well Y in Thailand. The study results have implications for health IT
development efforts in Thailand and health informatics research.
This study vakidates the UTAUT model in the context of the country's health care system field
developed and demonstrated that PLS path modeling works well in field studies
and in exploratory research with complex models.
© 2008 Elsevier Ireland Ltd. Al rights reserved.

§ Appropriate author.
Email addn

: ki .0du, kit
do! .edu (SM

com (B. acth (S.

1 This study was conducted to partially fulil the requirements for a doctoral degree in the Health Informatics Graduate Program, Medical School, University of Minnesota, Minneapolis. MN, USA.
1386-5056/5 ~ see front matter © 2008 Elsevier Ireland L1d. Al rights reserved. doi:10.1016/ §medint.2008.12.005



Lampiran 7 Hasil Perhitungan SPSS

Frequencies

Statistics
Jenis
Aplikasi
Spesi Pengala yang
Jenis  Usia alis man Pernah Lingkun
Kela Respon Medis Medis digunak gan Kesedi
min den (Unit)  (Tahun) an Sosial aan
N Valid 48 48 48 48 48 48 48
Missi 0 0 0 0 0 0 0
ng
Frequency Table
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 9 18.8 18.8 18.8
Perempuan 39 81.3 81.3 100.0
Total 48 100.0 100.0
Usia Responden
Frequenc Valid Cumulative
y Percent  Percent Percent
Valid 17-25 1 2.1 2.1 2.1
26-35 16 33.3 33.3 35.4
36-45 9 18.8 18.8 54.2
45-55 18 37.5 37.5 91.7
56-65 4 8.3 8.3 100.0

Total 48  100.0 100.0




Spesialis Medis (Unit)

Frequenc Valid Cumulative
y Percent  Percent Percent
Valid Promosi Kesehatan 3 6.3 6.3 6.3
Promosi Kesehatan 2 4.2 4.2 10.4
Lingkungan
Pelayanan KIA-KB 5 10.4 10.4 20.8
Gizi Kesmas 1 2.1 2.1 22.9
PPM (Pencegahan 4 8.3 8.3 31.3
Pengendalian
Penyakit)
Imunisasi 3 6.3 6.3 37.5
Keperawatan 1 2.1 2.1 39.6
Kesehatan
Masyarakat
Kesehatan Jiwa 1 2.1 2.1 41.7
Kesehatan Gizi 3 6.3 6.3 47.9
Gigi 3 6.3 6.3 54.2
Kesehatan Olahraga 1 2.1 2.1 56.3
Kesehatan Indera 1 2.1 2.1 58.3
Kesehatan Lansia 1 2.1 2.1 60.4
Kesehatan Kerja 1 2.1 2.1 62.5
Kesehatan Peduli 1 2.1 2.1 64.6
Remaja
Pemeriksaan Umum 2 4.2 4.2 68.8
Pelayanan Tindakan 1 2.1 2.1 70.8
Farmasi 4 8.3 8.3 79.2
Laboratorium 3 6.3 6.3 85.4
TB, Kusta 2 4.2 4.2 89.6
Pelayanan VCT, IMS, 2 4.2 4.2 93.8
dan Lass
Rekam Medis 1 2.1 2.1 95.8
Pendaftaran 2 4.2 4.2 100.0

Total 48 100.0 100.0




Pengalaman Medis (Tahun)

Frequenc Valid Cumulative
y Percent  Percent Percent
Valid 1-3 tahun 5 10.4 10.4 10.4
4-6 tahun 9 18.8 18.8 29.2
7-9 tahun 5 10.4 10.4 39.6
>10 29 60.4 60.4 100.0
tahun
Total 48 100.0 100.0
Jenis Aplikasi yang Pernah digunakan
Frequenc Valid Cumulative
y Percent  Percent Percent
Valid P-Care 21 43.8 43.8 43.8
E- 3 6.3 6.3 50.0
PPGBM
SIKDA 16 33.3 33.3 83.3
E-Kohort 2 4.2 4.2 87.5
ASIK 3 6.3 6.3 93.8
Selena 1 2.1 2.1 95.8
SIGA 2 4.2 4.2 100.0
Total 48 100.0 100.0
Lingkungan Sosial
Frequenc Valid Cumulative
y Percent  Percent Percent
Valid Tidak 23 47.9 47.9 47.9
Baik
Baik 25 52.1 52.1 100.0
Total 48 100.0 100.0
Kesediaan
Frequenc Valid Cumulative
y Percent  Percent Percent
Valid Tidak 23 47.9 47.9 47.9

Bersedia



Bersedia 25 52.1 52.1 100.0
Total 48 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Lingkungan Sosial * 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0%
Kesediaan
Lingkungan Sosial * Kesediaan Crosstabulation
Count
Kesediaan
Tidak Bersedi
Bersedia a Total
Lingkungan Tidak 16 7 23
Sosial Baik
Baik 7 18 25
Total 23 25 48
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 8.2932 1 .004
Continuity Correction®  6.711 1 .010
Likelihood Ratio 8.544 1 .003
Fisher's Exact Test .009 .004
Linear-by-Linear 8.120 1 .004
Association
N of Valid Cases 48

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

11,02.

b. Computed only for a 2x2 table
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