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INTISARI 

Tujuan Studi: Mengetahui hubungan antara harapan pengguna dengan kesediaan untuk 
menggunakan rekam medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda. 
Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode korelasional 
dan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga 
kesehatan di Puskesmas Sidomulyo yang berjumlah 55 tenaga kesehatan dimana 
besaran sampel yang didapat dari hasil perhitungan jumlah populasi yaitu berjumlah 48 
orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan stratified random sampling. Uji statistik 
dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square untuk menganalisis hubungan antara 
variabel. 
Hasil: Hasil penelitian diperoleh p-value = 0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan adanya 
hubungan antara harapan pengguna dengan kesediaan untuk menggunakan rekam 
medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda. 
Manfaat: Hasil dari studi ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan pertimbangan 
pihak Puskesmas terkait implementasi rekam medis elektronik dalam upaya 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. 
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ABSTRACT 

Purpose of Study: Knowing the relationship between user expectations and willingness 
to use electronic medical records at the Sidomulyo Health Center, Samarinda City. 
Methodology: This study is a quantitative study with a correlational method and a cross-
sectional approach. The population in this study were all health workers at the Sidomulyo 
Health Center, totaling 55 health workers where the sample size obtained from the results 
of calculating the total population was 48 people. The sampling technique used stratified 
random sampling. Statistical tests were carried out using the Chi Square test to analyze 
the relationship between variables. 
Results: The research results obtained p-value = 0.000 (p <0.05) which indicates a 
relationship between user expectations and willingness to use electronic medical records 
at the Sidomulyo Health Center, Samarinda City. 
Applications: The results of this study are expected to be used as material for evaluation 
and consideration by the Puskesmas regarding the implementation of electronic medical 
records in an effort to improve the quality of health services. 

 
Keywords: Expectations, Willingness Assessment, Electronic Medical Records 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Teknologi Informasi dan Komunikasi atau lebih dikenal dengan 

TIK merupakan salah satu hal yang tidak bisa dipisahkan dari 

kehidupan manusia. Teknologi Informasi dan Komunikasi 

berkembang dengan sangat pesat hingga saat ini, salah satunya 

merambah pada bidang kesehatan (Kuncoro, 2021). Banyak 

temuan-temuan yang didapatkan dengan bantuan Teknologi 

Informasi baik dalam bidang pengorganisasian instansi kesehatan, 

pengobatan, maupun penelitian pengembangan dari ilmu kesehatan 

itu sendiri (Yani, 2018). Salah satu contoh pemanfaatan Teknologi 

Informasi dibidang pengorganisasian instansi kesehatan adalah 

sistem informasi pencatatan rekam medis. 

Rekam medis adalah berkas berisi catatan dan dokumen 

tentang pasien meliputi identitas, pemeriksaan, pengobatan serta 

tindakan medis lain pada sarana pelayanan kesehatan untuk rawat 

jalan, rawat inap baik dikelola pemerintah maupun swasta, definisi ini 

tertuang dalam Permenkes Nomor 209/MENKES/PER/III/2008. 

Teknologi informasi berevolusi setiap saat dan memungkinkan 

terjadinya perkembangan dalam penyimpanan berkas rekam medis 

serta pengolahan data secara elektronik. Berkembangnya suatu 
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teknologi informasi ini akan memberikan dampak bagi fasilitas 

pelayanan kesehatan yaitu dengan adanya rekam medis elektronik 

(Pratama & Darnoto, 2019). 

Menurut Wilcox (2017), rekam medis elektronik berpotensi 

memberikan manfaat besar bagi pelayanan kesehatan seperti 

meningkatkan ketersediaan catatan elektronik pasien, meningkatkan 

efisiensi dalam proses pelayanan kesehatan, mempermudah dalam 

mengakses informasi pasien sehingga membantu dalam 

pengambilan keputusan klinis seperti penegakan diagnosa, 

pemberian terapi, menghindari terjadinya reaksi alergi dan duplikasi 

obat. Dari aspek efisiensi, penggunaan rekam medis elektronik 

memberikan dampak penurunan biaya operasional dan peningkatan 

pendapatan di fasilitas pelayanan kesehatan (Schnipper et al., 2018). 

Melihat berbagai kemudahan yang dapat diperoleh dari implementasi 

rekam medis elektronik mengakibatkan perkembangan rekam medis 

saat ini sudah banyak beralih dari konvensional menjadi berbasis 

elektronik. 

Perkembangan rekam medis elektronik tidak hanya terjadi di 

negara-negara maju, namun juga negara-negara berkembang yang 

mulai menerapkan sistem elektronik demi memperoleh efektivitas 

dan efisiensi dalam pelayanan (Katharina, 2020). Sistem 

komputerisasi dalam pengelolaan data pasien telah lama diterapkan 

dibeberapa negara, seperti di Tiongkok, rekam medis elektronik 
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mulai dikembangkan dari tahun 1997 dan dipromotori oleh Rumah 

Sakit Militer People’s Liberation Army General Hospital (PLAGH) 

(Garrett & Seidman, 2018). Pada tahun 2005, National Health 

System (NHS) di Inggris membuat keputusan untuk menerapkan 

sistem catatan kesehatan elektronik disetiap jejaring NHS Trusts. 

Negara Thailand pun sudah melakukan komputerisasi dalam 

pengelolaan data pasien sejak tahun 2008 (Saniotis, 2019). Di 

Indonesia, rekam medis elektronik sudah mulai digunakan pada 

beberapa fasilitas kesehatan sejak akhir tahun 2000-an namun 

hingga kini penerapan rekam medis elektronik belum merata di 

seluruh fasilitas pelayanan kesehatan (Gunawan & Christianto, 

2020). 

Rekam medis elektronik merupakan aktivitas yang dilakukan 

secara online, sama halnya dengan telemedicine (Mustikasari, 

2021). Telemedicine didefinisikan sebagai penyampaian layanan 

kesehatan jarak jauh menggunakan sarana elektronik untuk 

mendiagnosis, mengobati, mencegah penyakit dan cedera, 

penelitian dan edukasi, serta pendidikan penyedia layanan 

kesehatan yang kemudian pelayanan telemedicine akan berdampak 

pada penggunaan sistem informasi di fasilitas pelayanan kesehatan 

(Adnan et al., 2021). Meskipun layanan telemedicine masih tergolong 

baru di Indonesia, layanan ini sudah banyak diterapkan sehingga 

proses perekaman data pasien dilakukan secara digitalisasi, seperti 
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di Kota Samarinda terdapat 10 dari 24 Puskesmas yang telah 

menerapkan layanan telemedicine yaitu Puskesmas Palaran, 

Puskesmas Segiri, Puskesmas Sidomulyo, Puskesmas Lempake, 

Puskesmas Temindung, Puskesmas Sambutan, Puskesmas Baqa, 

Puskesmas Wonorejo, Puskesmas Trauma Centre dan Puskesmas 

Samarinda Kota (Dinkes Kota Samarinda, 2022). 

Dari sepuluh Puskesmas yang telah menerapkan layanan 

telemedicine, terdapat tiga Puskesmas di Kota Samarinda 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. Puskesmas Sidomulyo, 

memiliki petugas khusus rekam medis dan terdapat tenaga 

kesehatan yang telah mengikuti pelatihan rekam medis elektronik. 

Puskesmas Wonorejo tidak memiliki petugas khusus rekam medis 

dan tenaga kesehatan belum pernah mengikuti pelatihan rekam 

medis elektronik. Melihat dari segi kesiapan tenaga rekam medis 

pada ketiga Puskesmas terkait penerapan rekam medis elektronik, 

saat ini Puskesmas Sidomulyo menjadi salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan dengan kondisi kesiapan yang lebih baik dibanding 

dengan dua Puskesmas lainnya. 



5 
 

 
 
 

Puskesmas Sidomulyo memiliki cakupan wilayah kerja terluas 

dibandingkan dengan 24 Puskesmas lain yang ada di Kota 

Samarinda. Kesediaan menerapkan rekam medis elektronik sejalan 

dengan visi dan misi Puskesmas Sidomulyo yang berkomitmen untuk 

selalu mengikuti perkembangan teknologi informasi dalam upaya 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan secara profesional. 

Apabila telah diterapkan, penggunaan rekam medis elektronik 

pada Puskesmas Sidomulyo akan dipengaruhi oleh empat aspek 

yakni sumber daya manusia (SDM), kebijakan dan regulasi, 

infrastruktur dan biaya. Menurut Sittig dan Singh (2018), aspek 

pertama yang perlu dinilai adalah sumber daya manusia (SDM) yang 

berperan sebagai ujung sosial dari spektrum sosial – teknis. Sumber 

daya manusia dalam hal ini merupakan pengguna atau tenaga 

kesehatan yang memiliki kewenangan dalam mengakses rekam 

medis. Masing-masing tenaga kesehatan yang terlibat dalam 

implementasi rekam medis elektronik memiliki beragam persepsi 

positif maupun negatif sehingga akan berdampak pada proses 

implementasi rekam medis elektronik. Motivasi harapan pengguna 

sangat mempengaruhi keinginan pengguna untuk menggunakan 

RME dan akan berpengaruh pada implementasi RME, apakah 

dengan kesukarelaan (voluntariness) atau dengan keterpaksaan 

karena mandatori pimpinan. Selain itu, salah satu faktor penentu 
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kesuksesan implementasi RME adalah sikap pengguna dalam 

menggunakan sistem RME (Yulida et al., 2021). 

Melihat permasalahan yang ada terkait harapan pengguna 

dalam hal ini adalah tenaga kesehatan dengan kesediaan untuk 

menggunakan rekam medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo, 

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

Hubungan Harapan Pengguna Dengan Kesediaan Untuk 

Menggunakan Rekam Medis Elektronik di Puskesmas Sidomulyo 

Kota Samarinda. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara harapan pengguna dengan 

kesediaan untuk menggunakan rekam medis elektronik di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan harapan pengguna dengan 

kesediaan untuk menggunakan rekam medis elektronik di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi harapan pengguna terkait rekam 

medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota 

Samarinda. 

b. Mengidentifikasi kesediaan untuk menggunakan rekam 

medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota 

Samarinda. 

c. Menganalisis hubungan harapan pengguna dengan 

kesediaan untuk menggunakan rekam medis elektronik 

di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat bermanfaat sebagai sarana 

pendidikan dan sarana informasi. 

b. Bagi Peneliti Lain 

Dapat menjadi bahan referensi dan sebagai acuan 

dalam pengembangan penelitian. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Dapat menambah wawasan pengetahuan 

mengenai hubungan harapan pengguna dengan 
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kesediaan untuk menggunakan rekam medis elektronik 

dan menemukan aplikasi ilmu tentang rekam medis. 

b. Bagi Puskesmas 

Dapat menjadi bahan evaluasi dan pertimbangan 

pihak Puskesmas dalam upaya meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan. 

 

1.5 Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 1.1 Kerangka Konseptual 

 

1.6 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian terdiri dari: 

H0 :“Tidak ada hubungan harapan pengguna dengan kesediaan 

untuk menggunakan rekam medis elektronik”. 

H1 :“Adanya hubungan harapan pengguna dengan kesediaan 

untuk menggunakan rekam medis elektronik”. 

 

 

 

 

 

Harapan Pengguna Kesediaan untuk Menggunakan 
Rekam Medis Elektronik 

Variabel Independen Variabel Dependen 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

 

2.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif non-

eksperimental yaitu penelitian yang dilakukan tanpa memberikan 

intervensi pada subjek penelitian sehingga peneliti menilai keadaan 

apa adanya. Jenis metode penelitian adalah korelasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Peneliti mengukur dua variabel meliputi 

harapan pengguna dengan kesediaan untuk menggunakan rekam 

medis elektronik, memahami dan menilai hubungan statistik antara 

kedua variabel tanpa pengaruh dari variabel asing. Dalam penelitian 

ini peneliti ingin mengetahui hubungan harapan pengguna dengan 

kesediaan untuk menggunakan rekam medis elektronik di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda. 

 

2.2 Populasi dan Sampel 

2.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah totalitas dari setiap elemen yang akan 

diteliti. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga 

kesehatan di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda, 

dengan jumlah populasi sebanyak 55 tenaga kesehatan. 
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2.2.2 Sampel Penelitian 

Perhitungan jumlah sampel minimal menggunakan 

rumus slovin sebagai berikut: 

 

        n =  

 

 

Keterangan: 

n  : Jumlah sampel minimal 

N  : Populasi  

e2  : Error margin 

Nilai error margin ditetapkan sebesar 5% sehingga 

perhitungan jumlah sampel adalah sebagai berikut: 

n = 

 

n =  

 

n = 

 

n = 

 

n = 

 

n =    48 sampel 

 

N 

 

1 + Ne
2
 

N 

 

1 + Ne
2
 

55 

 

(1 + (55 x 0,05
2
)) 

55 

 

(1 + (55 x 0,0025) 

55 

 

1 + 0,1375 

55 

 

1,1375 
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a. Kriteria Inklusi 

1) Tenaga kesehatan di unit pelayanan yang 

bersedia menjadi responden. 

2) Tenaga kesehatan yang memiliki kewenangan 

dalam mengisi rekam medis pasien di Puskesmas 

Sidomulyo Kota Samarinda. 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Tenaga kesehatan di unit pelayanan yang tidak 

bersedia menjadi responden. 

2) Tenaga kesehatan yang dalam masa cuti dan izin 

sakit pada saat penelitian berlangsung. 

 

2.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dilakukan untuk 

menyeleksi sejumlah elemen dari populasi yang diteliti untuk 

dijadikan sampel. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah stratified random sampling dengan 

membagi populasi menjadi sub atau strata. 

Tabel 2.1 Klasifikasi Teknik Pengambilan Sampel 

No. Nama  Unit 

Jumlah 
Tenaga 

Pelayanan 
Kesehatan 

Jumlah 
Masing-Masing 

Tenaga 
Kesehatan 

Sampel 

1. Promosi Kesehatan 4 48(4/55) 3 

2. 
Promosi Kesehatan 
Lingkungan 

2 48(2/55) 2 

3. Pelayanan KIA-KB 6 48(6/55) 5 

4. Gizi Kesehatan Masyarakat 1 48(1/55) 1 

5. PPM (Pencegahan 5 48(5/55) 4 
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No. Nama  Unit 

Jumlah 
Tenaga 

Pelayanan 
Kesehatan 

Jumlah 
Masing-Masing 

Tenaga 
Kesehatan 

Sampel 

Pengendalian Penyakit) 

6. Imunisasi  3 48(3/55) 3 

7. 
Keperawatan Kesehatan 
Masyarakat 

1 48(1/55) 1 

8. Kesehatan Jiwa 1 48(1/55) 1 

9. Kesehatan Gizi 4 48(4/55) 3 

10. Kesehatan Gigi 4 48(4/55) 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(5/55) 4 

19. Laboratorium  4 48(4/55) 3 

20. Tb, Kusta 2 48(2/55) 2 

21. 
Pelayanan VCT, IMS, Dan 
Lass 

2 48(2/55) 2 

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 berlokasi di Puskesmas Sidomulyo Kota 

Samarinda. Waktu penelitian dilakukan pada bulan April Tahun 2023. 

 

2.4 Definisi Operasional 

Rumusan definisi operasional dijadikan sebagai pedoman untuk 

melakukan suatu kegiatan ataupun pekerjaan. Definisi operasional 

dalam penelitian ini diuraikan pada tabel berikut: 
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Tabel 2.2 Definisi Operasional 

NO. VARIABEL 
DEFINISI 

OPERASIONAL 
ALAT 
UKUR 

KRITERIA 
OBJEKTIF 

SKALA 

VARIABEL INDEPENDEN 

1. Harapan 
Pengguna 

Persepsi yang 
timbul baik berupa 
persepsi positif 
maupun negative 
dari pengguna 
dalam hal ini adalah 
tenaga kesehatan 
sebelum 
mengimplementasik
an rekam medis 
elektronik di 
pelayanan 
kesehatan 

Mengguna-
kan 

kuesioner 
(skala 

guttman) 
yang terdiri 

dari 4 
pertanyaan 

 
Jawaban 

yang salah 
diberi nilai 1 
dan jawaban 
yang benar 
diberi nilai 2 

Kriteria 
penilaian 
sebagai 
berikut: 
≥ 6 = baik 
≤ 5 = tidak 
baik 
(Kijsanayotin 
et al., 2009) 
 

Nominal 

VARIABEL DEPENDEN 

2. Kesediaan 
 

Kesanggupan untuk 
melakukan dan 
berbuat sesuatu 

Mengguna-
kan 

kuesioner 
(skala 

guttman) 
yang terdiri 

dari 6 
pertanyaan 

 
Jawaban 

yang salah 
diberi nilai 1 
dan jawaban 
yang benar 
diberi nilai 2 

Kriteria 
penilaian 
sebagai 
berikut: 
≥ 9 = 
bersedia 
≤ 8 = tidak 
bersedia 
(Hossain et 
al., 2019) 

Nominal 

 

2.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data dalam penelitian. Instrumen pengumpulan data 

pada penelitian ini menggunakan kuesioner yang diadopsi dari 

penelitian terdahulu, meliputi kuesioner harapan pengguna yang 

diadopsi dari kuesioner Boonchai Kijsanayotin tahun 2009 dan 

kuesioner kesediaan yang diadopsi dari kuesioner Akram Hossain 
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tahun 2019. Instrumen penelitian kuesioner ini dibagi menjadi tiga 

sub bagian diantaranya: 

a. Sub A, berisi tentang karakteristik responden penelitian yang 

mencakup nama, jenis kelamin, usia, unit pelayanan 

kesehatan, pengalaman medis, jenis aplikasi dibidang teknologi 

informasi yang digunakan petugas kesehatan. 

b. Sub B, terdiri dari 4 pertanyaan tentang harapan pengguna. 

Skor penilaian yaitu : 1 = tidak dan 2 = iya. 

c. Sub C, terdiri dari 6 pertanyaan tentang kesediaan untuk 

menggunakan rekam medis elektronik. Skor penilaian yaitu : 1 

= tidak bersedia dan 2 = bersedia. 

 

2.5.1 Uji Validitas 

Uji validitas adalah uji yang bertujuan untuk mengetahui 

tingkat kevalidan dari instrumen yang digunakan dalam 

pengumpulan data sehingga dapat mengukur apa yang akan 

diukur (Sugiyono, 2011). Dalam penelitian ini peneliti tidak 

melakukan uji validitas pada instrumen karena mengadopsi 

dari penelitian terdahulu. Pengukuran validitas 

menggunakan analisis korelasi Product Moment dengan 

cara mengkorelasikan skor tiap item dengan skor total yang 

merupakan jumlah tiap skor item. Berdasarkan hasil uji 

validitas yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya yakni 
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(Kijsanayotin et al., 2009) pada kuesioner harapan 

pengguna, diperoleh hasil dari 4 item pertanyaan memiliki 

nilai koefisien korelasi berkisar antara 0,537 hingga 0,971 

dan memiliki keterangan “valid” karena nilai Pearson 

Correlation > r tabel (0,514), sedangkan uji validitas pada 

kuesioner kesediaan oleh (Hossain et al., 2019) diperoleh 

hasil dari 6 item pertanyaan memiliki nilai koefisien korelasi 

berkisar antara 0,641 hingga 0,989 sehingga memenuhi 

syarat dan memiliki keterangan “valid”. 

 

2.5.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas menurut Sugiyono (2011) adalah uji yang 

bertujuan untuk mengetahui sejauh mana mengukur data 

memberikan hasil relatif konsisten bila dilakukan pengukuran 

berulang. Uji reliabilitas diukur terhadap instrumen penelitian 

yang digunakan yaitu kuesioner. Penelitian terdahulu yang 

memuat kuesioner harapan pengguna dan kesediaan telah 

diuji sebelumnya dengan menggunakan rumus Alpha 

Cronbach. Kriteria pengujian adalah jika Alpha Cronbach > 

0,60 maka dinyatakan reliable. Sebaliknya, jika Alpha 

Cronbach < 0,60 maka dinyatakan tidak reliable (Ghozali et 

al., 2018). Hasil analisa uji reliabilitas instrumen penelitian 

menunjukkan bahwa kuesioner harapan pengguna memiliki 
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nilai Alpha Cronbach 0,82 dan kuesioner kesediaan memiliki 

nilai Alpha Cronbach 0,71. Maka dapat disimpulkan bahwa 

kedua kuesioner dengan berbagai komponen yang ada 

tersebut reliable karena > 0,60. 

 

2.6 Prosedur Penelitian 

2.6.1 Pengumpulan Data 

a. Data Primer 

Data primer merupakan sumber data yang secara 

langsung memberikan data kepada pengumpul data. 

Data dikumpulkan sendiri oleh peneliti dari sumber 

pertama atau tempat objek penelitian dilakukan. Data 

primer pada penelitian ini diperoleh dari hasil 

penyebaran kuesioner pada tenaga kesehatan di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda dengan 

pertanyaan kuesioner yang berkaitan tentang harapan 

pengguna dan kesediaan untuk menggunakan rekam 

medis elektronik. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan sumber data yang 

tidak langsung memberikan data kepada pengumpul 

data, misalnya melalui orang lain atau melalui 

dokumen. Data sekunder pada penelitian ini diperoleh 
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melalui survei pendahuluan di Puskemas Sidomulyo 

Kota Samarinda terkait tenaga kesehatan. 

 

2.6.2 Analisis Data 

Analisis data merupakan kegiatan yang dilakukan 

setelah pengumpulan kuesioner dari responden penelitian. 

Setelah data terkumpul, data tersebut diolah dengan 

langkah-langkah sebagai berikut: 

a. Editing (Penyuntingan Data) 

Editing adalah upaya peneliti untuk melakukan 

pengecekan kembali data yang telah dikumpulkan. Hal 

yang perlu diperhatikan dalam editing  ini adalah 

kelengkapan pengisian kuesioner, keterbacaan tulisan, 

kesesuaian jawaban dan relevansi jawaban. 

b. Coding (Pengkodean) 

Coding adalah pemberian kode pada setiap 

jawaban untuk mengelompokkan jawaban responden 

berdasarkan jenisnya. Peneliti mengkodekan sesuai 

dengan item-item pada kuesioner, beserta jawaban 

responden. 
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c. Skoring 

Skoring dilakukan untuk mengelompokkan 

tanggapan dari responden yang sama secara cermat 

dan teratur. 

d. Analisis Data 

1) Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan untuk memperoleh 

gambaran distribusi dan karakteristik secara deskriptif 

serta untuk mengetahui presentasenya. Adapun 

variabel yang dianalisis antara lain jenis kelamin, usia, 

unit pelayanan kesehatan, pengalaman medis dan jenis 

aplikasi dibidang teknologi informasi yang digunakan 

petugas kesehatan. 

2) Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis 

hubungan antar dua variabel. Uji statistik yang 

digunakan berupa uji chi-square (α = 0,05) yaitu salah 

satu jenis uji non parametrik yang dilakukan pada dua 

variabel. Dasar penggunaan uji ini adalah karena data 

yang diolah berisi unsur skala nominal pada kedua 

variabel. Adapun kriteria interpretasi uji sebagai berikut: 

a) Apabila p < 0,05 = maka H0 ditolak, yang artinya 

“Ada hubungan harapan pengguna dengan 
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kesediaan untuk menggunakan rekam medis 

elektronik”. 

b) Apabila p > 0,05 = maka H0 diterima, yang artinya 

“Tidak ada hubungan harapan pengguna dengan 

kesediaan untuk menggunakan rekam medis 

elektronik”.
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BAB III 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Sidomulyo Kota 

Samarinda pada tanggal 06 - 20 April 2023. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik stratified random sampling dengan jumlah 

sebanyak 48 sampel. Adapun pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner skala guttman yang terdiri dari 4 

pertanyaan harapan pengguna dan 6 pertanyaan kesediaan untuk 

menggunakan rekam medis elektronik. Hasil penelitian pada analisis 

univariat disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi, sedangkan pada analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui kemaknaan hubungan antara variabel independen 

dengan variabel dependen. 

3.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Sidomulyo merupakan salah satu 

puskesmas yang ada di wilayah tengah Kota Samarinda. 

Puskesmas Sidomulyo terletak di wilayah kerja Kecamatan 

Samarinda Ilir yang meliputi 5 Kelurahan, yaitu Kelurahan 

Sidomulyo, Kelurahan Sidodamai, Kelurahan Sungai Dama, 

Kelurahan Pelita dan Kelurahan Selili. Jumlah pegawai di 

Puskesmas Sidomulyo sebanyak 55 orang yang terdiri dari 
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dokter umum, dokter gigi, perawat, bidan, analis kesehatan, 

tenaga rekam medis, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga 

kesehatan lingkungan, ahli teknologi laboratorium medik, 

tenaga gizi, tenaga kefarmasian, promosi kesehatan, 

epidemiolog dan administrator kesehatan. Puskesmas 

Sidomulyo memiliki beberapa unit dalam pelayanan antara 

lain; 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 

Data karakteristik umum responden dalam 

penelitian ini mencakup karakteristik usia, jenis kelamin, 

unit pelayanan kesehatan, pengalaman medis dan jenis 

aplikasi dibidang teknologi informasi yang digunakan 

petugas kesehatan. 

1) Berdasarkan Usia 

Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi (N) Presentase (%) 

17-25 Tahun 1 2,1 

26-35 Tahun 16 33,3 

36-45 Tahun 9 18,8 

46-55 Tahun 18 37,5 

56-65 Tahun 4 8,3 

Total 48 100,0 

Sumber: Data Primer 
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Tabel 3.1 menunjukkan pengelompokan usia 

responden berdasarkan (Depkes RI, 2009). Presentase 

usia responden tertinggi berada pada kelompok usia 

46-55 Tahun yakni sebanyak 18 responden (37,5%), 

sedangkan presentase usia responden terendah 

berada pada kelompok usia 17-25 Tahun yakni 

sebanyak 1 responden (2,1%). 

2) Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 3.2 Distribusi Frekuensi 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 3.2 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan yakni sebanyak 

39 responden (81,3%), sedangkan sebagian kecil 

responden berjenis kelamin laki-laki yakni sebanyak 9 

responden (18,8%). 

3) Berdasarkan Unit Pelayanan Kesehatan 

Tabel 3.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 
Unit Pelayanan Kesehatan 

Unit Frekuensi (N) Presentase (%) 

Promosi Kesehatan 3 6,3 

Promosi Kesehatan 
Lingkungan 

2 4,2 

Pelayanan KIA-KB 5 10,4 

Gizi Kesehatan 
Masyarakat 

1 2,1 
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Unit Frekuensi (N) Presentase (%) 

PPM (Pencegahan 
Pengendalian 
Penyakit) 

4 8,3 

Imunisasi 3 6,3 

Keperawatan 
Kesehatan 
Masyarakat 

1 2,1 

Kesehatan Jiwa 1 2,1 

Kesehatan Gizi 3 6,3 

Kesehatan Gigi 3 6,3 

Kesehatan 
Olahraga 

1 2,1 

Kesehatan Indera 1 2,1 

Kesehatan Lansia 1 2,1 

Kesehatan Kerja 1 2,1 

Kesehatan Peduli 
Remaja 

1 2,1 

Pemeriksaan 
Umum 

2 4,2 

Pelayanan 
Tindakan 

1 2,1 

Farmasi 4 8,3 

Laboratorium 3 6,3 

Tb, Kusta 2 4,2 

Pelayanan VCT, 
IMS, Dan Lass 

2 4,2 

Rekam Medik 1 2,1 

Pendaftaran 2 4,2 

Total 48 100,0 

Sumber: Data Primer 

Tabel 3.3 menunjukkan bahwa terdapat 23 unit 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Sidomulyo dengan 

responden terbanyak diambil dari unit pelayanan KIA-

KB yakni sebanyak 5 responden (10,4%). Pembagian 

jumlah responden tiap unit berdasarkan perhitungan 

stratified random sampling sehingga seluruh unit 
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pelayanan memiliki kesempatan yang sama untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini. 

4) Berdasarkan Pengalaman Medis 

Tabel 3.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 
Pengalaman Medis 

Pengalaman 

Medis (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 

Tabel 3.4 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki pengalaman medis > 10 Tahun 

yakni sebanyak 29 responden (60,4%), sedangkan 

sebagian kecil responden memiliki pengalaman medis 

1-3 Tahun dan 7-9 Tahun yakni masing-masing 

sebanyak 5 responden (10,4%). 

5) Berdasarkan Jenis Aplikasi di Bidang Teknologi 

Informasi yang Digunakan Petugas Kesehatan 

Tabel 3.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 
Aplikasi di Bidang TI yang Digunakan Petugas Kesehatan 

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 
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Total 48 100,0 

Sumber: Data Primer 

Tabel 3.5 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden pernah menggunakan aplikasi P-Care yakni 

sebanyak 21 responden (43,8%). Pada urutan kedua, 

responden pernah menggunakan aplikasi SIKDA yakni 

sebanyak 16 responden (33,3%). 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Harapan 

Pengguna dan Kesediaan Untuk Menggunakan 

Rekam Medis Elektronik di Puskesmas Sidomulyo 

1) Harapan Pengguna 

Harapan pengguna merupakan persepsi 

yang timbul baik berupa persepsi positif maupun 

negatif dari pengguna dalam hal ini adalah tenaga 

kesehatan sebelum mengimplementasikan rekam 

medis elektronik. Harapan pengguna dinilai 

berdasarkan pandangan tenaga kesehatan 

terhadap kegunaan sistem rekam medis 

elektronik, kemudahan dalam menyelesaikan 

tugas kerja, peningkatan produktivitas dan 

pengaruhnya terhadap kenaikan gaji atau 

promosi. Adapun hasil penelitian dapat dilihat 

pada tabel dibawah ini: 
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Tabel 3.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 
Harapan Pengguna 

Harapan Pengguna Frekuensi (N) Presentase (%) 

Tidak Baik 24 50 

Baik 24 50 

Total 48 100,0 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel 3.6, diketahui bahwa harapan 

pengguna terhadap implementasi rekam medis 

elektronik di Puskesmas Sidomulyo menunjukkan hasil 

dimana masing-masing sebanyak 50% berada pada 

kategori tidak baik dan baik. 

2) Kesediaan Untuk Menggunakan Rekam Medis 

Elektronik di Puskesmas Sidomulyo 

Kesediaan merupakan kesanggupan tenaga 

kesehatan untuk melakukan dan berbuat sesuatu 

dalam hal ini adalah kesediaan untuk menggunakan 

rekam medis elektronik dan beralih dari rekam medis 

konvensional menjadi berbasis elektronik. 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 

Berdasarkan tabel 3.7, diketahui bahwa sebagian 

besar responden bersedia yakni sebanyak 25 
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responden (52,1%), sedangkan responden yang 

menyatakan tidak bersedia yakni sebanyak 23 

responden (47,9%). 

3.1.3 Analisis Bivariat 

Untuk menganalisis hubungan antara variabel 

independen yakni harapan pengguna dengan variabel 

dependen yakni kesediaan untuk menggunakan rekam 

medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda, 

maka dilakukan uji statistik berupa uji chi-square (α = 0,05). 

Adapun hasil analisis berupa tabulasi silang antar variabel 

sebagai berikut: 

Tabel 3.8 Tabulasi Silang Hubungan Harapan Pengguna Dengan 
Kesediaan Untuk Menggunakan Rekam Medis Elektronik di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda 

Variabel Kesediaan 
P-Value 

Tidak Bersedia Bersedia 
 n % n %  

Harapan 
Pengguna 

Tidak 
Baik 

20 41,7 4 8,3 

0,000 

Baik 3 6,3 21 43,8 

Sumber: Data Primer 

Tabel 3.8 menunjukkan hasil analisis hubungan antara 

harapan pengguna dalam hal ini merupakan tenaga 

kesehatan dengan kesediaan untuk menggunakan rekam 

medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda. 

Sebagian besar responden menyatakan harapan pengguna 

yang baik dan bersedia yakni sebanyak 21 responden 

(43,8%), sedangkan sebagian kecil responden menyatakan 
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harapan pengguna yang baik namun tidak bersedia yakni 

sebanyak 3 responden (6,3%). Berdasarkan hasil analisis 

data dari tabel diatas, diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 

dimana kurang dari 0,05 (p < 0,05), maka H0 ditolak dan H1 

diterima, artinya ada hubungan yang signifikan antara 

harapan pengguna dengan kesediaan untuk menggunakan 

rekam medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota 

Samarinda. 

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Karakteristik Subjek 

a. Usia 

Berdasarkan usia, dapat dilihat pada tabel 3.1 

bahwa sebagian besar responden berada pada rentang 

usia 46-55 tahun yakni sebanyak 18 responden 

(37,5%). Rentang usia 46-55 tahun termasuk dalam 

kelompok usia lansia awal, dalam rentang usia tersebut 

seseorang tinggal mempertahankan prestasi yang telah 

dicapai saat usia dewasa (Depkes RI, 2009). Usia 

mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Semakin tua maka akan semakin bijaksana terhadap 

informasi yang dijumpai (Gustina, 2016). Usia 

responden yang sebagian besar termasuk dalam 

kelompok usia lansia awal (46-55 tahun) menjadi salah 
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satu faktor yang mempengaruhi kesediaan untuk 

menggunakan rekam medis elektronik. Meski sebagian 

besar responden menyatakan bersedia untuk 

menggunakan RME, terdapat pula responden yang 

menyatakan tidak bersedia untuk menggunakan RME. 

Ketidaksediaan ini dipengaruhi oleh faktor usia 

responden yang mana semakin tua maka akan semakin 

nyaman menggunakan rekam medis konvensional 

sehingga tidak perlu beradaptasi dengan sebuah sistem 

baru. Hal ini sejalan dengan penelitian Hapsari dan 

Mubarokah (2023) yang 36,36% respondennya berada 

pada kelompok usia lansia awal. Hapsari dan 

Mubarokah (2023) menyatakan bahwa usia mempunyai 

pengaruh besar terhadap kinerja seseorang, dalam hal 

ini adalah kinerja menjalankan RME. 

b. Jenis Kelamin 

Berdasarkan jenis kelamin, dapat dilihat pada 

tabel 3.2 bahwa sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan yakni sebanyak 39 responden 

(81,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian Andriani et 

al., (2017) yang 72% respondennya berjenis kelamin 

perempuan. Karakteristik jenis kelamin tidak menjadi 

faktor kuat yang mempengaruhi kesediaan untuk 
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menggunakan rekam medis elektronik. Berdasarkan 

hasil temuan di lapangan, sebagian tenaga kesehatan 

sudah cukup memahami kemudahan dan manfaat dari 

aplikasi RME, namun belum seluruhnya. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Hermana (2008) berkaitan dengan 

implementasi teknologi informasi, bahwa perempuan 

dinilai lebih tertarik dengan persepsi kemudahan, 

manfaat dan apa yang bisa dilakukan sebuah teknologi 

informasi, sedangkan laki-laki cenderung lebih mudah 

mengaplikasikan sebuah teknologi dibandingkan 

perempuan. 

c. Unit Pelayanan Kesehatan 

Berdasarkan unit pelayanan kesehatan, dapat 

dilihat pada tabel 3.3 bahwa terdapat 23 unit pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Sidomulyo dengan responden 

terbanyak diambil dari unit pelayanan KIA-KB yakni 

sebanyak 5 responden (10,4%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Hossain et al., (2019) yang melakukan 

pengumpulan data meliputi tenaga kesehatan dari 

berbagai jenis spesialisasi medis. Penilaian yang 

dilakukan pada beragam jenis unit pelayanan 

kesehatan bertujuan untuk memaksimalkan harapan 

dan persepsi pengguna diseluruh unit terhadap sebuah 
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sistem baru, harapannya hal ini dapat meminimalisir 

persepsi negatif dan risiko yang akan muncul. Hal ini 

sejalan dengan pernyataan Qadrya Ayu (2013) bahwa 

butuh adanya suatu pengukuran akan tingkat kesiapan 

para pengguna dari berbagai jenis unit untuk melihat 

kategori pengguna terhadap penerapan sistem baru 

serta mengetahui faktor yang mempengaruhi tingkat 

kesiapannya. 

d. Pengalaman Medis 

Berdasarkan pengalaman medis, dapat dilihat 

pada tabel 3.4 bahwa sebagian besar responden 

memiliki pengalaman medis > 10 Tahun yakni 

sebanyak 29 responden (60,4%). Hasil temuan di 

lapangan diperoleh bahwa tenaga kesehatan dengan 

masa kerja yang lama menjadi salah satu faktor yang 

mempengaruhi kesediaan untuk adopsi sebuah sistem 

baru. Hal ini dikarenakan adanya harapan dari tenaga 

kesehatan untuk meringankan beban kerjanya dengan 

memanfaatkan teknologi kesehatan. Salah satu contoh 

manfaat penerimaan RME untuk meringankan beban 

kerja tenaga kesehatan ialah dalam hal input data 

pasien. Semakin banyak tenaga kesehatan dengan 

masa kerja yang lama maka dapat memperkecil risiko 
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kesalahan input data seperti dalam hal kelengkapan 

pengisian data rekam medis pasien. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Sayekti (2014) yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan lama masa kerja perawat 

dengan kelengkapan berkas rekam medis. Masa kerja 

juga mempengaruhi kinerja tenaga kesehatan dalam 

menjalankan sistem RME, hal ini dikarenakan petugas 

yang mempunyai masa kerja > 5 tahun memiliki 

kecakapan dalam bekerja lebih baik dibandingkan 

dengan petugas yang memiliki masa kerja dibawahnya 

(Hapsari & Mubarokah, 2023). 

e. Jenis Aplikasi di Bidang Teknologi Informasi yang 

Digunakan Petugas Kesehatan 

Berdasarkan jenis aplikasi di bidang TI yang 

digunakan petugas kesehatan, dapat dilihat pada tabel 

3.5 bahwa sebagian besar responden pernah 

menggunakan aplikasi P-Care yakni sebanyak 21 

responden (43,8%). Pada urutan kedua, responden 

pernah menggunakan aplikasi SIKDA yakni sebanyak 

16 responden (33,3%). Hasil temuan di lapangan 

diperoleh bahwa hampir seluruh tenaga kesehatan dari 

23 unit pelayanan kesehatan sudah mengenali 

beberapa jenis aplikasi di bidang TI selama bekerja. Hal 
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ini sejalan dengan upaya implementasi rekam medis 

elektronik yang memerlukan kesiapan tenaga 

kesehatan menggunakan sistem komputer. Semakin 

banyak tenaga kesehatan yang berpengalaman dalam 

penggunaan aplikasi komputer maka semakin mudah 

untuk mengadopsi sebuah sistem baru. Hal ini sejalan 

dengan pernyataan Berihun et al., (2020) bahwa rekam 

medis elektronik dipengaruhi oleh pengetahuan dan 

keterampilan tenaga kesehatan terhadap penggunaan 

sistem komputer. Kemampuan kinerja staff atau 

pegawai untuk mengoperasikan sebuah komputer 

menjadi salah satu komponen penting yang mendukung 

pengembangan dan percepatan penerapan rekam 

medis elektronik di instansi kesehatan (Maha Wirajaya 

& Made Umi Kartika Dewi, 2020). 

3.2.2 Analisis Univariat 

a. Harapan Pengguna 

Harapan pengguna adalah persepsi yang timbul 

baik berupa persepsi positif maupun negative dari 

pengguna dalam hal ini merupakan tenaga kesehatan 

(Kijsanayotin et al., 2009). Harapan atau ekspektasi 

didefinisikan sebagai sejauh mana seorang individu 

percaya bahwa dengan menggunakan rekam medis 
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elektronik akan membantu mencapai keuntungan 

dalam kinerja pekerjaan. Motivasi harapan pengguna 

mempengaruhi keinginan pengguna untuk 

menggunakan rekam medis elektronik dan akan 

berpengaruh pada sikap pengguna dalam implementasi 

rekam medis elektronik. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Ariestin (2022) bahwa persepsi tenaga 

kesehatan terhadap kemudahan penggunaan RME 

berpengaruh positif signifikan terhadap sikap 

penggunaan rekam medis. 

Pada tabel 3.6 dapat dilihat bahwa masing-masing 

sebanyak 50% responden menyatakan harapan yang 

tidak baik dan baik, hal ini membuktikan bahwa tenaga 

kesehatan memiliki persepsi yang berbeda-beda terkait 

implementasi rekam medis elektronik. Perbedaan 

persepsi ini didukung oleh penelitian Yulida et al., 

(2021) yang memperoleh pernyataan bahwa 

implementasi RME akan menambah beban kerja 

karena adanya perubahan kebiasaan atau budaya 

kerja, sebagian lagi mempunyai persepsi bahwa RME 

akan mempermudah dan bermanfaat untuk pekerjaan 

mereka karena sudah tersistematis dalam sistem baik 
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untuk export data laporan, melihat riwayat pemeriksaan 

maupun untuk proses pembayaran. 

Harapan yang tidak baik maupun baik akan 

berpengaruh terhadap sikap pengguna dalam 

menggunakan sistem, sedangkan sikap pengguna 

berperan sebagai salah satu faktor penentu 

kesuksesan implementasi rekam medis elektronik. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Venkatesh et al., (2003) 

yang menyatakan bahwa harapan pengguna 

mempengaruhi niat untuk menggunakan TI. Peneliti 

Kijsanayotin et al., (2009) dengan sejumlah studi 

sebelumnya juga menyatakan harapan pengguna 

memiliki lebih banyak pengaruh terhadap implementasi 

rekam medis elektronik. 

b. Kesediaan Untuk Menggunakan Rekam Medis 

Elektronik 

Kesediaan adalah kesanggupan untuk melakukan 

dan berbuat sesuatu. Kesediaan untuk menggunakan 

rekam medis elektronik merupakan sebuah penilaian 

yang dilakukan kepada tenaga kesehatan dalam upaya 

perkembangan institusi kesehatan untuk perawatan dan 

pelayanan yang lebih baik kepada pasien termasuk 

diagnosis, hasil tes, pengobatan, pemantauan, akses 
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informasi, penagihan dan penanganan pasien. 

Kesediaan timbul dipengaruhi oleh sikap positif maupun 

negative dari tenaga kesehatan. Sikap positif 

memfasilitasi penerimaan rekam medis elektronik, 

sedangkan sikap negatif menyebabkan pembatasan 

adopsi sistem rekam medis elektronik. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Onigbogi et al., (2018) yang seluruh 

respondennya memiliki sikap positif terhadap 

penerimaan sistem informasi kesehatan 

terkomputerisasi sehingga mayoritas responden 

memiliki kemauan yang tinggi untuk menggunakan 

rekam medis elektronik, sedangkan penelitian Ferraz 

dan Guedes (2017) menggambarkan sikap negatif 

yakni sebagian besar tenaga kesehatan memiliki 

kekhawatiran terhadap sistem rekam medis elektronik 

karena dianggap dapat mengubah praktik kerja dan 

mengganggu alur kerja. 

Pada tabel 3.7 dapat dilihat bahwa sebagian 

besar responden menyatakan bersedia untuk 

menggunakan rekam medis elektronik. Mayoritas 

responden yang bersedia menggambarkan sikap positif 

yang timbul lebih besar dibandingkan dengan sikap 

negatif tenaga kesehatan. Hal ini sejalan dengan 
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penelitian Hapsari dan Mubarokah (2023) bahwa 

terdapat antusiasme tenaga kesehatan yang tinggi 

dalam penerapan rekam medis elektronik. Antusiasme 

ini didukung oleh budaya kerja organisasi, tata kelola 

dan kepemimpinan serta infrastruktur pelayanan 

kesehatan yang dinilai memiliki kesiapan sangat baik. 

Peneliti Senafekesh et al., (2014) juga memperoleh 

hasil yang sama yakni hampir seluruh tenaga 

kesehatannya memiliki sikap yang baik terhadap 

penggunaan RME. 

Kesediaan untuk menggunakan rekam medis 

elektronik berdampak pada implementasi dan 

pemanfaatan sistem rekam medis elektronik di masa 

mendatang sehingga perlu dilakukan penilaian 

terhadap kesediaan petugas kesehatan sebelum 

mengadopsi sebuah sistem baru (Senishaw et al., 

2023). 

3.2.3 Analisis Bivariat 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari 

harapan pengguna dengan kesediaan untuk menggunakan 

rekam medis elektronik, 21 dari 48 tenaga kesehatan di 

Puskesmas Sidomulyo menyatakan harapan yang baik dan 

bersedia untuk menggunakan rekam medis elektronik. Hal ini 
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akan berpengaruh terhadap implementasi RME apabila 

sistem rekam medis Puskesmas Sidomulyo telah beralih dari 

konvensional menjadi berbasis elektronik. 

Hasil analisis data dapat dilihat pada tabel 3.8 yang 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara harapan 

pengguna dengan kesediaan untuk menggunakan rekam 

medis elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda. 

Motivasi harapan pengguna yang baik serta kesediaan 

dengan sikap pengguna yang positif menjadi salah satu 

faktor kesuksesan implementasi RME khususnya di 

Puskesmas Sidomulyo. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Andriani et al., (2017) yaitu dengan memahami persepsi 

pengguna maka dapat diketahui rekomendasi yang tepat 

untuk memaksimalkan adopsi RME dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan pasien. Andriani et al., (2017) juga 

menambahkan bahwa pengguna merupakan kunci utama 

berhasil atau tidaknya suatu sistem informasi. Pernyataan 

tersebut juga didukung oleh penelitian Qureshi et al., (2012) 

yang menyatakan keberhasilan RME tergantung pada 

keterlibatan pengguna atau tenaga kesehatan. Dalam 

penelitiannya, tenaga kesehatan bersedia untuk mengadopsi 

sistem RME setelah mengenali keuntungan dari eHealth. 

Tenaga kesehatan yang telah mengenali keuntungan dari 
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eHealth akan menimbulkan persepsi dan sikap baik positif 

maupun negatif dan akan berdampak pada kesediaan untuk 

menggunakan rekam medis elektronik. Sama halnya dengan 

penelitian Kijsanayotin et al., (2009) bahwa faktor paling kuat 

yang mempengaruhi penerimaan dan penggunaan teknologi 

informasi kesehatan di Puskesmas adalah harapan atau 

ekspektasi tenaga kesehatan. 

Kesediaan untuk menggunakan rekam medis elektronik 

juga memiliki keterkaitan dengan layanan telemedicine. 

Puskesmas Sidomulyo telah menerapkan layanan 

telemedicine untuk mempermudah pasien memperoleh 

penyampaian informasi kesehatan jarak jauh. Hal ini sejalan 

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. Hal ini juga sejalan dengan temuan di lapangan 

yakni sebagian besar tenaga kesehatan sudah mengenali 

beberapa jenis aplikasi TI di bidang kesehatan. Selain 

layanan telemedicine, P-Care dan SIKDA menjadi jenis 

aplikasi TI yang sering digunakan tenaga kesehatan di 

Puskesmas Sidomulyo. Berdasarkan hal tersebut, tenaga 
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kesehatan dapat mempertimbangkan kemudahan yang 

didapatkan dengan menggunakan sarana elektronik seperti 

pada penggunaan P-Care, SIKDA dan layanan telemedicine. 

Berdasarkan pada pengalaman selama proses 

penelitian di lapangan, peneliti menemukan beberapa 

keterbatasan antara lain; jumlah responden hanya 48 orang, 

objek penelitian hanya difokuskan pada harapan pengguna 

atau harapan dari petugas kesehatan serta adanya 

responden yang tidak menunjukkan pendapat responden 

sebenarnya, hal ini dilihat berdasarkan cara responden 

mengisi kuesioner. Beberapa responden tidak membaca tiap 

item pertanyaan dengan seksama.
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BAB IV 

SIMPULAN DAN IMPLIKASI 

 

4.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diatas, dapat 

disimpulkan bahwa Hubungan Harapan Pengguna Dengan 

Kesediaan Untuk Menggunakan Rekam Medis Elektronik di 

Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda yaitu sebagai berikut : 

1. Hasil identifikasi harapan pengguna terhadap rekam medis 

elektronik yaitu terdapat perbedaan persepsi harapan tenaga 

kesehatan dilihat dari sebanyak 24 responden menyatakan 

harapan dengan kategori baik dan 24 responden lainnya 

menyatakan harapan dengan kategori tidak baik. 

2. Hasil identifikasi kesediaan untuk menggunakan rekam medis 

elektronik yaitu sebagian besar responden bersedia untuk 

menggunakan rekam medis elektronik, hal ini dilihat dari 

sebanyak 25 responden menyatakan bersedia dan 23 

responden lainnya menyatakan tidak bersedia. 

3. Hasil analisis hubungan harapan pengguna dengan kesediaan 

untuk menggunakan rekam medis elektronik diperoleh p-value 

= 0,000. Nilai p-value < 0,05 sehingga dikatakan ada hubungan 

yang signifikan antara harapan pengguna dengan kesediaan 
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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 dapat memberikan sosialisasi dan pelatihan 

terkait rekam medis elektronik kepada seluruh tenaga 

kesehatan maupun penunjang kesehatan yang dapat 

mengakses dan mengisi rekam medis pasien untuk 

meningkatkan pengetahuan dan mengetahui efisiensi dari 

penerapan rekam medis elektronik. 

2. Pihak manajemen utamanya pimpinan dapat mempersiapkan 

alur kerja rekam medis elektronik terencana untuk 

mempermudah tenaga kesehatan dalam pergeseran budaya 

sistem rekam medis konvensional ke berbasis elektronik. 

3. Penelitian selanjutnya dapat lebih menggali faktor-faktor lain 

yang berhubungan dengan kesediaan untuk menggunakan 

rekam medis elektronik sebab penelitian ini masih perlu 

dikembangkan lebih luas. 
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Lampiran 1 Biodata Peneliti 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

A. Data Pribadi 

Nama Lengkap  : Sri Mulyani Adilla Alirianing Wahyu 

Tempat/Tanggal Lahir : Surakarta, 05 Februari 2001 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Agama   : Islam 

Alamat   :  

 

Alamat Email  : srimulyaniadilla@gmail.com 

Nama Ayah  : Ari Martono 

Nama Ibu   : Kusuma Lestari 

 

B. Riwayat Pendidikan Formal 

Tahun Tamat Sekolah/Institusi/Universitas Jurusan 

2013 SD Negeri 001 Sangatta Utara - 

2016 SMP Negeri 1 Sangatta Utara - 

2019 SMA Negeri 1 Sangatta Utara IPA 

 

 

 

JL. APT. Pranoto Gg. Kutilang 2 RT. 052, 

Kecamatan Sangatta Utara, Kab. Kutai Timur 



 
 

 
 
 

Lampiran 2 Surat Izin Penelitian 

 



 
 

 
 
 



 
 

 
 
 

 

 

 



 
 

 
 
 

Lampiran 3 Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 5 Lembar Konsultasi 

 



 
 

 
 
 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

Lampiran 6 Kuesioner 

SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 
Kepada Yth. Responden 

Di Tempat 

 

Dengan Hormat, 

Saya Mahasiswi S1 Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur 

Nama :    Sri Mulyani Adilla Alirianing Wahyu 

NIM :    1911102413143 
 

Bermaksud akan melakukan penelitian mengenai “Hubungan 

Harapan Pengguna dengan Kesediaan untuk Menggunakan Rekam Medis 

Elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda”. Segala informasi 

yang anda berikan akan dijamin kerahasiaannya dan saya bertanggung 

jawab apabila informasi yang diberikan akan merugikan Saudara/i. 

Sehubungan dengan hal tersebut, apabila Saudara/i setuju untuk ikut 

serta dalam penelitian ini mohon untuk menandatangani kolom yang telah 

disediakan 

Atas kesediaannya saya mengucapkan terima kasih 

 

 

     Samarinda,…….………....2023 

          Responden, 

 

 

       (……………………….) 

 

 



 
 

 
 
 

LEMBAR KUESIONER 

HUBUNGAN HARAPAN PENGGUNA DENGAN KESEDIAAN UNTUK 

MENGGUNAKAN REKAM MEDIS ELEKTRONIK DI PUSKESMAS 

SIDOMULYO KOTA SAMARINDA 

 

Petunjuk Pengisian 

1. Isilah identitas secara lengkap dan benar. 

2. Isilah dengan cara memberikan tanda check pada kolom jawaban 

yang tersedia, apabila jawaban anda ya atau tidak. 

3. Dalam memilih jawaban, anda cukup memilih satu jawaban di 

setiap pertanyaan. 

4. Nomor responden akan diisi oleh peneliti. 

 

Identitas Responden 

1. Nomor Responden   :  

2. Nama     : 

3. Jenis Kelamin   : 

4. Usia     : 

5. Unit Pelayanan Kesehatan  : 

6. Pengalaman Medis   : Tahun 

7.      : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis Aplikasi TI di Bidang 

Pelayanan Kesehatan yang 

Pernah Digunakan 

 P-Care 

 E-postBorder 

 E-Sign 

 SIKDA 

 Dll……………………. 



 
 

 
 
 

HARAPAN PENGGUNA 

NO PERTANYAAN YA TIDAK 

1. Apakah Saudara/i dapat menemukan kegunaan 
sistem RMD dalam melaksanakan pekerjaan 

  

2. Apakah penggunaan sistem RMD memungkinkan 
Saudara/i menyelesaikan tugas kerja lebih cepat 

  

3. Apakah penggunaan sistem RMD dapat 
meningkatkan produktivitas Saudara/i 

  

4. Apakah penggunaan sistem RMD dapat 
meningkatkan peluang Saudara/i memperoleh 
kenaikan gaji atau promosi 

  

KESEDIAAN 

NO PERTANYAAN SEDIA 
TIDAK 

BERSEDIA 

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

  

2. Apakah Saudara/i memiliki kesediaan 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 
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 Saudara/i memiliki kesediaan untuk 
menggunakan sistem RMD secara keseluruhan 

  

*RMD: Rekam Medis Digital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

Lampiran 7 Hasil Perhitungan SPSS 

Frequencies 

Statistics 

 

Jenis 

Kelam

in 

Usia 

Respon

den 

Jenis 

Aplikasi 

yang 

Pernah 

Diguna

kan 

Unit 

Pelayana

n 

Kesehata

n 

Pengala

man 

Medis 

(Tahun) 

Pengala

man 

Aplikasi 

TI 

Harapan 

Penggun

a Kesediaan 

N Valid 48 48 48 48 48 48 48 48 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Frequency Table 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

46-55 18 37.5 37.5 91.7 

56-65 4 8.3 8.3 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Jenis Aplikasi yang Pernah Digunakan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid P-Care 21 43.8 43.8 43.8 

E-PPGBM 3 6.3 6.3 50.0 

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  

 

Unit Pelayanan Kesehatan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Promosi Kesehatan 3 6.3 6.3 6.3 

Promosi Kesehatan 

Lingkungan 

2 4.2 4.2 10.4 

Pelayanan KIA-KB 5 10.4 10.4 20.8 

Gizi Kesmas 1 2.1 2.1 22.9 

PPM (Pencegahan 

Pengendalian Penyakit) 

4 8.3 8.3 31.3 

Imunisasi 3 6.3 6.3 37.5 

Keperawatan Kesehatan 

Masyarakat 

1 2.1 2.1 39.6 

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 Remaja 1 2.1 2.1 64.6 

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, dan 

Lass 

2 4.2 4.2 93.8 

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) 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

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 tahun 29 60.4 60.4 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Pengalaman Aplikasi TI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang dari 1 tahun 17 35.4 35.4 35.4 

1-3 tahun 14 29.2 29.2 64.6 

4-6 tahun 9 18.8 18.8 83.3 

7-9 tahun 8 16.7 16.7 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Harapan Pengguna 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Baik 24 50.0 50.0 50.0 

Baik 24 50.0 50.0 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Kesediaan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bersedia 23 47.9 47.9 47.9 

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 

Harapan Pengguna * Kesediaan 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 



 
 

 
 
 

 

Harapan Pengguna * Kesediaan Crosstabulation 

Count   

 

Kesediaan 

Total Tidak Bersedia Bersedia 

Harapan Pengguna Tidak Baik 20 4 24 

Baik 3 21 24 

Total 23 25 48 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 24.125
a
 1 .000   

Continuity 

Correction
b
 

21.370 1 .000 
  

Likelihood Ratio 26.747 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

23.623 1 .000 
  

N of Valid Cases 48     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

Lampiran 9 Hasil Uji Turnitin

 



 
 

 
 
 

 

 

 

 

 


