BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian

Optimis(Optimism)
Kemudahan RME
Kenyamanan RME
RME Terintegrasi
RME lebih efektif
RME sesuai kebutuhan
RME lebih efisien
RME memacu kreatifitas
RME memberi kebebasan berkreatifivas
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Inovatif (Innovativenes)
Saya banyak dimintai pendapat tentang RME
Teman lain lebih paham RME dari saya
Saya orang pertama yang mengetahui RME
Lebih tahu perkembangan RME Rekam Medis

Elektronik di Rumah
Ketidakamanan (Insecurity) .

Keamanan data pasien di RME Sakit Mata Undaan
Keamanan transaksi data pasien di RME dengan Metode
Keamanan pertukaran data pasien
Kenyamanan pertukaran data online
RME dikonfirmasi lagi secara tertulis Index
Harus mengecek ulang kesalahan

Kesiapan Penerapan
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Technology Readiness
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Ketidaknyamanan (Discomfort)
RME lebih rumit
RME sulit di operasikan
Ketidaknyamanan sering mengubah password
Memilih teknologi standar dibanding banyak
fitur Keterangan:

RME merusak sistem = Diteliti
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Budaya organisasi [ | rm--m------ ]
a. Inisiatif Lo i = Tidak diteliti
b. Resiko pekerjaan
c. Kerjasama
d
e

. Dukungan pimpinan
. Sebagai Kesatuan

Gambar 3.2 Kerangka Konseptual

Sumber modifikasi teori Technology Readiness Index (TRI), (Parasuraman,2000)
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Berdasarkan Gambar 3.2 Kerangka Konseptual Penelitian diatas dapat
dijelaskan pada penelitian ini diteliti menggunakan metode atau pendekatan
Technology Readiness Index (TRI), untuk faktor diteliti adalah berdasarkan aspek
psikologi petugas rekam medis dengan indikator penelitian antara lain meliputi
optimis (optimism), inovatif (innovativeness), Ketidakamanan (insecurity), dan
Ketidaknyamanan (discomfort). Serta peneliti juga meneliti indikator berdasarkan
aspek budaya organisasi. Untuk konten sistem tidak diteliti oleh peneliti
dikarenakan tidak ada hubungan dengan permasalahan yang ada di Rumah Sakit
Mata Undaan Surabaya Pada yang dihasilkan adalah penilaian kesiapan penerapan

RME di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.



