BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian

Mengidentifikasi Optimis (optimism) yang
meliputi RME lebih efektif dan efisien,
RME Terintegrasi, RME sesuai kebutuhan,
dan RME memberi kebebasan
berkreatifivas.

Mengidentifikasi Inovatif (Innovativenes)
yang meliputi petugas banyak dimintai
pendapat tentang RME, orang di sekitar

lebih paham RME, petugas lebih tahu Kesiapan Penerapan
perkembangan RME, dan menikmati Rekam Medis
mengeksplor RME. Elektronik di Rumah
> Sakit Al-Irsyad
Mengidentifikasi Ketidakamanan dengan Metode
(Insecurity) yang meliputi keamanan data Te(?hnology
pasien, keamanan transaksi data pasien di Readiness Index

RME, dan mengecek ulang kesalahan saat
mengimplementasikan RME.

Mengidentifikasi Ketidaknyamanan
(Discomfort) yang meliputi adaptasi
petugas rekam medis terhadap penerapan
RME, resiko pekerjaan, dan RME
Bermasalah Saat Dibutuhkan

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual

Sumber modifikasi teori Technology Readiness Index (TRI),

(Parasuraman, 2000)
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual penelitian digambarkan dalam Gambar 3.1 yaitu
penelitian ini akan menggunakan teori atau pendekatan Technology Readiness
Index (TRI). Faktor-faktor yang diteliti berdasarkan psikologi petugas rekam medis
dengan indikator penelitian seperti optimis (optimism), inovatif (innovativeness),
ketidakamanan (insecurity), dan ketidaknyamanan (discomfort). Peneliti menilai
kesiapan implementasi rekam medis elektronik (RME) di Rumah Sakit Al-Irsyad

Surabaya dengan menggunakan empat variabel dari Technology Readiness Index.



