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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Insrumen Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUISIONER PENELITIAN 

PENGARUH KUALITAS SISTEM DAN INFORMASI TERHADAP 

PENGGUNAAN REKAM MEDIS ELEKTRONIK DI RSUD KOTA 

TANGERANG 

 

Identitas Peneliti : 

Nama   : Ayu Chandra Kirana 

NIM   : 20180310078 

Program Studi  : Manajemen Informasi Kesehatan 

Fakultas  : Ilmu – ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul 

 

Saya menyadari bahwa waktu yang Bapak/Ibu Responden sangat terbatas dan 

berharga. Namun saya mengharapkan Bapak/Ibu Responden agar bersedia 

meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner penelitian ini secara objektif. Hasil dari 

jawaban yang Bapak/Ibu Responden berikan sangat berarti bagi penelitian ini dan 

masukan perbaikan pada rekam medis elektronik yang dikelola oleh RSUD Kota 
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Tangerang. Data yang Bapak/Ibu Responden berikan akan dijaga kerahasiaannya 

dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian ini saja. Sekian dari saya, atas 

bantuan dan waktunya saya ucapkan terima kasih. 

I. Identitas Responden 

a. Jenis Kelamin  : Laki – Laki  Perempuan 

 

b. Usia   : 20 – 30 Tahun  51 – 60 Tahun 

31 – 40 Tahun  

41 – 50 Tahun 

c. Pendidikan Terakhir : SMA  DIII/IV  S1      S2 

 

d. Profesi Pekerjaan : Rekam Medis    Radiologi 

  Perawat   Laboratorium 

  Dokter    Farmasi 

  Pendaftaran    Kasir 

 

e. Masa Kerja : < 1 Tahun 

  1 – 5 Tahun 

  6 – 10 Tahun 

  11 – 15 Tahun 

  16 – 20 Tahun 

  > 21 Tahun 

II. Petunjuk Pengisian 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai menurut pendapat anda 

mengenai penerapan rekam medis elektronik di RSUD Kota Tangerang dengan 

memberi tanda checklist (√) pada kolom jawaban yang sesuai. Pernyataan-

pernyataan ini akan menggambarkan persepsi anda mengenai pengaruh 

kualitas sistem dan informasi terhadap penggunaan rekam medis elektronik di 

RSUD Kota Tangerang. 

 

Keterangan Kolom Jawaban :  

4 = Sangat Setuju (SS)  

3 = Setuju (S)  
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2 = Tidak Setuju (TS)  

1 = Sangat Tidak Setuju (STS) 

 

PERTANYAAN TERKAIT DENGAN KEPUASAN PENGGUNA 

NO PERTANYAAN SS S TS STS 

1 Fasilitas dan Fitur yang Tersedia di 

RME sejalan dengan kebutuhan 

Anda 

    

2 Adanya pengembangan dan 

perbaikan terhadap RME 

    

3 Semua fitur dan fungsi yang ada 

pada RME telah berjalan sesuai 

dengan kebutuhan 

    

4 Informasi yang dihasilkan akurat 

dan konsisten sesuai dengan 

kebutuhan 

    

5 RME Mudah digunakan     

6 Saya puas dengan tampilan RME     

7 Saya puas dengan informasi yang 

dihasilkan 

    

8 RME membantu dalam 

menyelesaikan pekerjaan 

    

9 RME dapat membantu tugas sehari - 

hari 

    

10 RME sesuai dengan harapan saya     

 

PERTANYAAN TERKAIT DENGAN KUALITAS SISTEM 

NO PERTANYAAN SS S TS STS 

1 Tampilan RME mudah untuk 

digunakan 

    

2 Tampilan RME sangat sederhana 

sehingga tidak membingungkan 

    

3 Kerahasian data terjamin karena 

terdapat password yang berbeda 

tiap-tiap penggunanya 

    

4 Sistem RME mudah diakses     

5 Sistem RME jarang mengalami 

error 

    

6 Sistem RME handal, sehingga 

jarang rusak 
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PERTANYAAN TERKAIT DENGAN KUALITAS INFORMASI 

NO PERTANYAAN SS S TS STS 

1 Informasi yang dihasilkan RME 

sesuai dengan data yang diinput 

    

2 Informasi yang dihasilkan RME 

sesuai dengan kenyataan 

    

3 Informasi yang dihasilkan RME 

sangat lengkap dan detail 

    

4 Informasi yang dihasilkan RME 

tepat dan akurat 

    

5 Informasi yang dihasilkan RME 

mudah untuk dibaca 

    

6 Informasi yang dihasilkan RME 

mudah mengerti 

    

7 Informasi yang dihasilkan RME 

tepat waktu 

    

8 Informasi yang dihasilkan RME 

dapat dipertanggungjawabkan 
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Lampiran 2. Kaji Etik 

SK Rektor Universitas Esa Unggul   
No.9/SK-R/UEU/V/2016  
Tanggal 2 Mei 2016  

F11-KEP-UEU-2016  

(Diisi oleh Peneliti – Rangkap 3)  
  

KOMISI ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS ESA 

UNGGUL  

Jl. Arjuna Utara, Kebon Jeruk, Jakarta Barat  

Telp. 021-5674223 Fax. 021- 5674248  

  
  

FORMULIR PERMOHONAN KAJI ETIK PENELITIAN  

  

1. Kelengkapan Protokol:  

a. Formulir Permohonan Kaji Etik Penelitian Esa Unggul  (1 asli, 1 kopi) harus diisi 

dengan lengkap dan jelas  

  

b. Protokol Penelitian (1 asli, 1 kopi)    

c. Informasi untuk calon subjek (1 asli, 1 kopi ) - hanya untuk penelitian pada subjek 

manusia  

  

d. Susunan tim peneliti dan CV/Biodata Peneliti Utama    

e. Persetujuan Kepala institusi yang berwenang    

  f.    Bukti transfer dana kaji etik    

  g.   Sertifikat Good Clinical Practice (GCP)    

  

2. Peneliti utama:  
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a. Nama peneliti (dengan gelar)      :  

b. Spesialisasi/keahlian       :   

c. Jabatan/Kedudukan                 :   

d. Asal institusi penelitian              :  

e. No Telp (yang bisa dihubungi)   :  

  

3. Judul penelitian   : Pengaruh Kualitas Sistem Dan Informasi Terhadap 

Kepuasan   

  Pengguna Rekam Medis Elektronik Di Rsud Kota Tangerang  

  

  

4. Apakah penelitian ini bersifat multisenter?     Ya  

        

5. Bila multisenter, jelaskan tempat dan nama penelitinya:  

  

No  Tempat Penelitian  Nama Peneliti  

1  -  -  

2  -  -  

3  -  -  

4  -  -  

  

6. Jenis protokol ini: 

Protokol  kaji ulang (lnjutan) 

7. Subjek:    Penderita      Non-penderita  

     

   

  

8. Jumlah subjek:   orang  

  

  

9. Perkiraan waktu yang dapat diselesaikan untuk setiap 

subjek:  

  

  

Ayu Chandra Kirana, AMd. PerKes  :     

Pelaporan  

Mahasiswa  

Universitas Esa Unggul  

082299401145  

√  Tidak        

√  Protokol awal        

√    

62            

30 Menit  
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10. Ringkasan usulan penelitian yang mencakup obyektif/tujuan penelitian, 

manfaat/relevansi dari hasil penelitian dan alas an/motivasi untuk 

melakukan penelitian  

a. Tujuan:  

Mengetahui Pengaruh Kualitas Sistem dan Informasi terhadap 

Kepuasan Pengguna Rekam Medis Elektronik di RSUD Kota 

Tangerang.   

b. Manfaat:  

Hasil penelitian diharapkan dapat memperkaya konsep atau 

teori dalam perkembangan ilmu pengetahuan khususnya rekam 

medis yang berkaitan dengan penerapan rekam medis elektronik 

(RME)  

c. Alasan:  

Untuk mengevaluasi Rekam Medis Elektronik dan dapat 

mengetahui kekurangan ataupun hambatan dari sistem setelah 

diimplementasikan, serta dapat melihat pengaruh kualitas 

system dan informasi terhadap kepuasan pengguna RME.  

  

  

11. Penelitian ini bersifat: 

  Eksperimental  

Observasional  

Hanya menggunakan:   

Bahan biologik tersimpan/tersisa  

Data rekam medis  

Teknik wawancara  

Tidak menggunakan bahan apa pun terkait 

manusia atau hewan coba  

  

12. Nyatakan pendapat Anda tentang masalah etik serta bahaya  yang 

potensial timbul dalam penelitian ini dan cara mengatasinya:  

Dalam penelitian ini potensi timbul masalah seperti kerahasiaan data 

responden tersebar, cara mengatasinya data diri responden dalam 

mengisi kuisioner menggunakan inisial.  

  

√  
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13. Jelaskan prosedur penelitian/eksperimen (dosis, frekuensi dan cara 

pemberian obat, prosedur, jumlah dan frekuensi pengambilan 

darah/spesimen lainnya, prosedur invasif, efek samping potensial, dll) :  

-  

  

14. Bila penelitian ini menggunakan orang sakit dan memberikan manfaat 

potensial untuk subjek yang bersangkutan, uraikan manfaat itu:  

-  

  

15. Apakah penelitian ini menggunakan vulnerable subjects (mis. pasien 

psikiatri, anak kecil, wanita hamil, pasien onkologi, anggota tentara, 

narapidana, dll)?  

 Tidak       Ya  

  

  

16. Jelaskan  nama dokter yang bertanggung jawab dan kompeten menjaga 

kesehatan/keselamatan subjek:  

Nama dokter:   Bidang spesialisasi/keahlian:  

 -  -  

 -  -  

  

    

17. Apakah subjek penelitian ini diberi uang?                

  Ya               Tidak  

   

Bila ya, diberi berapa 

banyak?   

  

  

  

18. Apakah subjek penelitian ini diasuransikan?  

                Ya     Tidak  

  

  

√  

√  

-  

√  
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19. Bila tidak diasuransikan, apakah ia diberi ganti rugi oleh sponsor/peneliti 

bila timbul dampak negatif akibat perlakuan penelitian?  

    Ya     Tidak  

  

  

20. Jelaskan nama anggota tim peneliti yang sudah memiliki sertifikat GCP 

(Good Clinical Practice) dan lampirkan sertifikat2 tersebut bersama 

dokumen ini:   

-  

  

  

21. Nama dan alamat tim peneliti dan sponsor:  

  Nama    Institusi/perusahaan  Telepon  

Peneliti utama   -  -  -  

Sponsor   -  -  -  

Peneliti lain   -  -  -  

  

  

22. Tempat pelaksanaan penelitian ini adalah:   

Nama institusi/tempat pelaksanaan penelitian:  

1. RSUD Kota Tangerang  

2.   

3.   

4.   

  

23. Data berikut diisi bila penelitian ini menyangkut uji klinik obat:  

  Obat yang diuji  Obat pembanding  

Nama dagang  -  -  

Nama generik  -  -  

Kelas farmakologik  -  -  

 Obat uji ini:      Sudah dapat ijin edar      belum dapat ijin edar  

      di Indonesia       di Indonesia  

√    
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24. Waktu penelitian direncanakan  

a. Mulai:  

  Nama Lengkap  Tanda Tangan  

Peneliti Utama  

 Ayu Chandra Kirana, 

AMd. PerKes  

 
Pembimbing 

Skripsi   

Dr. Hosizah, MKM  

 
Ka.Prodi  Dr. Hosizah, MKM  

 
                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Januari 2021

  
 

 
 
 

  Selesai:  Agustus 2021  
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Jawaban Izin Penelitian Dari Lokasi Penelitian 
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Lampiran 5. Row Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO
Jenis 

Kelamin
Usia

Pendidikan 

Terakhir

Profesi 

Pekerjaan

Masa 

Kerja
KP1 KP2 KP3 KP4 KP5 KP6 KP7 KP8 KP9 KP10

TOTAL 

KP
KS1 KS2 KS3 KS4 KS5 KS6

TOTAL 

KS
KI1 KI2 KI3 KI4 KI5 KI6 KI7 KI8

TOTAL 

KI

1 1 1 3 3 2 3 4 3 3 3 2 3 3 2 2 28 3 3 4 4 2 2 18 4 4 4 4 3 4 4 4 31

2 2 1 3 3 2 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 38 4 3 4 4 3 3 21 4 4 4 4 3 3 4 4 30

3 2 1 3 3 2 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 35 4 4 4 4 4 3 23 4 3 3 3 4 3 4 4 28

4 1 2 3 3 2 3 4 2 3 3 2 3 3 3 3 29 2 3 3 3 2 2 15 2 3 3 3 3 3 3 3 23

5 1 2 3 3 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 32 4 4 4 4 3 3 22 4 4 3 4 3 4 4 4 30

6 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 31 3 3 4 3 2 2 17 3 3 3 3 3 3 3 3 24

7 2 2 3 3 2 3 4 3 3 3 2 3 3 2 2 28 3 3 4 4 2 2 18 4 4 4 4 3 4 4 4 31

8 2 2 2 7 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 4 31 3 3 4 4 2 2 18 4 4 2 3 3 3 4 4 27

9 2 2 3 7 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 28 3 3 4 3 3 3 19 4 2 2 3 2 3 4 2 22

10 1 2 3 8 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 4 4 4 2 2 2 18 3 3 3 3 3 3 3 3 24

11 2 1 2 6 2 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 34 3 2 3 3 3 3 17 3 2 2 3 3 3 3 3 22

12 2 1 2 6 2 4 4 3 3 3 2 3 2 2 3 29 3 2 3 3 3 3 17 3 3 3 3 3 3 3 4 25

13 2 1 2 6 2 3 4 3 2 3 3 3 3 3 2 29 4 4 4 4 4 3 23 4 4 3 3 4 4 3 4 29

14 2 1 2 6 2 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 35 3 2 4 3 2 2 16 4 4 3 4 4 4 3 4 30

15 2 1 2 6 2 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 33 2 2 3 4 4 3 18 4 3 3 4 4 4 4 4 30

16 2 1 2 6 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 31 3 2 3 3 3 4 18 4 4 3 4 4 4 4 4 31

17 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 2 3 3 3 2 16 4 4 3 3 4 4 3 4 29

18 2 1 3 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 2 4 22 4 4 4 4 4 4 4 4 32

19 1 3 2 5 2 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 36 3 2 3 3 3 3 17 4 4 3 3 4 4 3 3 28

20 2 1 3 5 2 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 35 3 2 3 3 2 3 16 4 4 3 4 4 4 3 3 29

21 2 1 2 1 2 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 35 3 3 4 4 3 3 20 4 4 3 3 4 4 3 3 28

22 2 1 2 1 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 39 4 4 4 3 3 3 21 4 4 3 4 4 4 3 3 29

23 2 1 2 1 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 25 2 3 3 3 2 2 15 3 3 3 4 4 4 4 4 29

24 2 3 3 8 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 2 4 22 4 4 4 4 4 4 4 4 32

25 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 3 3 3 24

26 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 3 4 3 2 3 18 3 3 3 3 3 3 3 3 24

27 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 28 3 2 2 2 2 2 13 3 3 3 3 3 3 4 3 25

28 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 38 4 4 4 3 3 3 21 4 3 3 3 3 3 2 3 24

29 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 26 3 3 3 2 2 2 15 3 4 3 3 3 3 4 4 27

30 2 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 33 3 3 4 3 3 3 19 4 4 4 4 4 4 4 3 31

31 2 2 4 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 24 3 3 4 3 2 2 17 4 4 4 4 4 4 4 4 32
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NO
Jenis 

Kelamin
Usia

Pendidikan 

Terakhir

Profesi 

Pekerjaan

Masa 

Kerja
KP1 KP2 KP3 KP4 KP5 KP6 KP7 KP8 KP9 KP10

TOTAL 

KP
KS1 KS2 KS3 KS4 KS5 KS6

TOTAL 

KS
KI1 KI2 KI3 KI4 KI5 KI6 KI7 KI8

TOTAL 

KI

32 1 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 39 4 4 4 4 3 4 23 4 4 4 4 4 4 4 4 32

33 2 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 34 3 3 4 3 3 3 19 3 3 3 3 3 3 3 3 24

34 2 3 4 3 3 3 2 4 3 3 4 4 4 4 4 35 3 3 4 3 2 2 17 4 4 3 3 4 4 4 3 29

35 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 38 4 4 4 3 3 3 21 4 3 3 3 3 3 2 3 24

36 2 3 4 3 3 4 4 2 4 4 3 3 4 4 4 36 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 4 4 4 32

37 2 1 3 7 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 32 4 4 4 4 3 3 22 4 4 4 4 4 4 3 3 30

38 2 1 3 7 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 23 4 4 4 3 2 2 19 4 4 3 2 3 3 4 3 26

39 2 2 3 7 3 2 2 4 3 4 3 3 3 3 2 29 3 3 4 4 2 2 18 3 3 2 3 3 4 4 3 25

40 2 2 3 7 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 26 3 3 4 4 2 3 19 4 4 3 4 3 4 4 4 30

41 1 2 4 7 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 38 3 4 4 3 2 3 19 4 3 4 3 4 3 3 4 28

42 2 1 3 8 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 33 4 4 4 4 3 3 22 3 3 4 4 3 3 4 4 28

43 2 2 3 8 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 23 3 3 4 3 3 2 18 2 2 2 3 3 2 3 2 19

44 1 2 2 6 3 3 2 3 4 4 3 4 3 3 3 32 4 3 3 3 4 4 21 4 4 4 4 4 4 4 4 32

45 2 2 2 6 3 4 3 2 3 3 2 2 3 3 3 28 3 3 3 3 3 2 17 3 3 3 3 3 3 3 3 24

46 2 2 2 6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 2 3 3 2 2 15 4 3 3 3 3 3 3 4 26

47 2 2 2 6 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 24 3 2 3 3 2 2 15 3 3 3 3 4 4 4 4 28

48 2 1 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 32 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 3 3 3 24

49 2 2 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 28 3 3 3 3 3 3 18 3 2 2 2 3 3 3 2 20

50 1 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 24 4 4 4 4 4 2 22 3 3 3 3 3 3 3 4 25

51 1 2 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 3 3 3 21 4 4 4 4 4 4 4 4 32

52 2 2 2 2 3 4 4 2 3 3 3 4 4 4 2 33 3 4 4 4 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 3 24

53 2 2 2 2 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 34 4 3 3 3 3 3 19 3 4 3 4 4 3 3 3 27

54 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 29 3 3 3 3 2 2 16 4 3 3 3 3 3 3 3 25

55 1 2 3 2 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 2 29 3 2 3 2 2 2 14 4 4 4 4 4 4 4 3 31

56 2 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 30 3 2 3 3 2 2 15 4 4 3 4 4 4 3 4 30

57 2 2 3 2 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 33 4 4 4 4 3 3 22 3 3 4 4 3 3 4 4 28

58 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 23 4 4 4 4 3 3 22 4 3 3 3 3 3 3 4 26

59 1 3 2 5 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 34 3 2 3 3 2 2 15 4 4 3 4 4 4 3 4 30

60 2 2 3 5 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 28 3 2 3 3 2 2 15 4 3 3 3 4 4 3 3 27

61 2 3 3 5 3 3 4 3 3 3 2 2 3 3 3 29 3 2 4 4 3 3 19 4 3 3 3 4 2 3 3 25

62 2 1 2 1 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 32 4 4 4 3 3 3 21 3 3 3 3 4 4 3 3 26
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Lampiran 6. Output Hasil Analisa 

Hasil Uji Validitas 
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Hasil Uji Reliabilitas 
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Uji Regresi Linier Berganda 
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