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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan evaluasi tentang penerapan
perkembangan teori TAM di rumah sakit yang sedang berjalan pada beberapa
rumah sakit yang ada di kota padang dengan menggunakan Metode
Technology Acceptance Model (TAM). Dan Mendeskripsikan penerapan
perkembangan teori TAM pada rumah sakit dan mengkaji kualitas dari
penerapan sistem teori TAM di rumah sakit yang ada di kota padang.
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 LATAR BELAKANG

Pertumbuhan dan perkembangan internet yang telah merambah ke berbagai elemen

masyarakat telah merubah gaya hidup masyarakat ke era digital. Berbagai kegiatan seperti
gmwk&ms PANdanggn (17

(o | ( O (0

pendidikan, pe serta lainnya

dituntut untuk Meluasnya
penggunaan tek i erbagai \ ) proquct digital dapat
digunakan ole
dilakukan oleh

menyebutkan b@hw : OSitéapdbila konten pada

website tidak d

Peneliti
peningkatan pemela T et adengar keluhan
pengguna, dan : : CIRY: apat disimpulkan
bahwa product f : ebsite-mau fya dituntut untuk
dapat memudaﬁﬁéﬁﬁw . _g&‘d' Ui and , N hyaman dan mudah

dimengerti oleh pengguna sehingga aapéf'z' pengalaman pengguna yang baik.

Maka dari itu salah satu tren penggunaan di era digital ini yaitu salah satunya di
bidang kesehatan yang saat ini sedang tren dalam pelayanan kesehatan adalah penerapan

Teknologi Sistem Informasi di Rumah Sakit.

Teknologi sistem informasi mendorong dan mempengaruhi pelayanan kesehatan yang

dibutuhkan dalam memenuhi tuntutan masyarakat akan ketepatan dan kecepatan pelayanan



yang diberikan oleh rumah sakit (Megawati, 2017). Mengutip pendapat dari Hurtubise, sistem
informasi diartikan sebagai sistem penyedia informasi yang spesifik untuk mendukung proses

pengambilan keputusan di setiap tingkat organisasi (Hatta, 2008).

Maka dari itu salah satu tren penggunaan di era digital ini yaitu salah satunya telah
berkembang di bidang kesehatan yang saat ini sedang tren dalam pelayanan kesehatan adalah

penerapan Sistem Informasi di Rumah Sakit dengan salah satu nya sistem pendaftaran yang

sudah canggih spaise a@iqil\'ERSlTAs A.N-I_):-\LAS

ang dinamakan

coronavirus disga negara Wuhan
China pada des ' a5 ] ‘ pakan penyakit
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virus ini mews 3 aﬂ ¢ ﬂ ), ‘Organisa atarg Dunia (WHO)
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Indonesia. Hal in| uar rumabh.
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Maka dari itu a-untuk meningkatkan mutu
pelayanan yang terjadi di masa pandemi ini maka beberapa banyak rumah sakit yang
memanfaatkan dari perkembangan teknologi. Sistem informasi telah menjadi bagian yang

tidak terpisahkan, sebab dengan adanya sistem informasi ini pelayanan di bidang kesehatan

semakin meningkat.

Menurut Nugroho, (2008) mengatakan bahwa operasional suatu organisasi

membutuhkan sistem-sistem guna mengumpulkan, mengolah, menyimpan dan melihat



kembali informasi. Menurut Nyamtema, (2010) selanjutnya menjelaskan bahwa hal ini
berlaku juga dalam bidang kesehatan, bahwa sistem informasi kesehatan (SIK) mencakup
pengumpulan data, penyimpanan dan pengelolaan data untuk pengambilan keputusan,
perencanaan program kesehatan, monitoring pelaksanaan dan evaluasi. Informasi yang
diperlukan dapat tersedia secara langsung (real time) sehingga memudahkan bagi pihak

manajemen rumah sakit, petugas pelayanan Medis, staf administrasi maupun pasien dan

keluarga pasien untuk mengakses i dengan keperluan masing-masing.

Menuru 2008 aluasi SIS i e d maksud untuk

mengidentifika .

Evaluasi juga bBrtujuan unt

benar-benar te '

diberikan dala

dang digunakan.
saat diperlukan,

al informasi yang

Cara pilak rum an te aggdnakan nilai dari
teoritis dan p g tepat dalam
menjelaskan ba hwa behavioral

\. menerima sebu
intention to use usefulness yang

didefinisikan sel "‘\g,‘ h Nana “SESeOrs Kan sistem akan
\la :

meningkatkan klnefﬁrilay ed ioi an sebagai sejauh

TAM juga menyatakan bahwa dampak variabel-variabel eksternal terhadap intention
to use adalah dimediasi olehperceived of usefulness dan perceived ease of use. Konsep TAM
juga menyatakan bahwa perceived usefulness dipengaruhi oleh perceived ease of use. Teori
yang membahas mengenai kesiapan penggunaan teknologi disebut dengan Technology

Acceptance Model (TAM) yang ditemukan oleh Davis. Technology Acceptance Model



(TAM) merupakan alat teoritis yang baik (Park, 2009), popular (Priyanka dan Kumar, 2013,
dan menawarkan suatu penjelasan yang kuat serta sederhana untuk penerimaan dan perilaku

para penggunanya.

Terdapat dua faktor penentu yang sangat penting dalam menggunakan teknologi
informasi, yaitu persepsi mengenai manfaat (Perceived Usefulness) dan persepsi mengenai

kemudahan dalam menggunakan teknologi (Perceived Ease of Use) didefinisikan sebagai

sejauh mana segeekang: AdkGThadalek nudah dan tidak
membutuhkan . Penelitian ini
mengadopsi da bahkan variabel
perilaku yang g menemukan
bahwa dampak dukungan yang

kuat.

Dengan 3 n : : )enggunaan dari
teori ini salah s Da dengan judul

penelitiannya engguna  untuk

positif dan signifikan terhadap pe—rcei(‘/‘é('j use s, Perceived Usefulness memberikan
pengaruh positif dan signifikan terhadap behavioral intention to use, dan Subjective norm
memberikan pengaruh positif dan signifikan terhadap behavioral intention to use. Ada lagi
penelitian yang dilakukan oleh Penelitian yang dilakukan oleh Madianung Valentine Virginia

Bonochdita, Starry Homenta Rampengan, Jeini Ester Nelwan, Aaltje Ellen Manampiring,

Dina Victoria Rombot yang penelitiannya berjudul Faktor-faktor yang mempengaruhi



keputusan adopsi aplikasi hermina mobile pada pasien rawat jalan poli eksekutif di Rumah
Sakit Hermina Manado dengan kesimpulan dari penelitian ini terdapat hubungan yang
bermakna antara faktor performance expectancy, effort expectancy, dan behavioral intention
terhadap keputusan adopsi (use behavior) aplikasi hermina mobile pada pasien rawat jalan
poli eksekutif Rumah Sakit Hermina Manado. Behavioral Intention merupakan faktor yang

dominan berpengaruh terhadap keputusan adopsi. Oleh karena itu diperlukan promosi yang

yang didapatk

menggunakan g

Dan sesuai dengan

perkembangan yang membuat
beberapa dari r au web dengan

adanya perkem@a fdari rumah sakit

itu sendiri lebi tuk melakukan
pengobatan.

Oleh kar tuk menganalisis
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Penelitian ini akal’rbé'rﬂg T adapgy G- telah menggunakan

"
aplikasi atau web untuk menentukan  tingka uasan dari pasien rawat jalan yang

menggunakan aplikasi atau web dari rumah sakit di kota padang.
1.2 PERUMUSAN MASALAH

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah untuk mengukur dan menguji akan adanya pengaruh dari karakteristik penggunaan

teori TAM terhadap implementasi aplikasi pengguna aplikasi pada masa pandemi terhadap



pasien Rumah Sakit yang ada di kota padang ini , apakah telah berjalan sesuai dengan yang

diharapkan ?

Sesuai dengan kerangka konsep david maka rumusan masalah ini yaitu:

1. Apakah ada keyakinan bahwa Sistem ini dapat diaplikasikan dengan mudah atau
tanpa kesulitan (Perceived ease of use) berpengaruh positif dan signifikan
terhadap keyakinan bahwa Sistem ini akan meningkatkan performa minat dari
pasien rawat jalan?

2. Apakah ada keyakinan bahwa sistem ini akan meningkatkan performa minat dari
pasien rawat jalan berpengaruh positif dan signifikan terhadap sikap terhadap
penggunaan Sistem Informasi dari aplikasi yang ada (Perceived Usefulness) ?

3. Apakah ada keyakinan bahwa sistem ini dapat diaplikasikan dengan mudah atau
tanpa kesulitan (attitude toward using) berpengaruh positif dan signifikan
terhadap sikap terhadap penggunaan sistem ini?

4. apakah terdapat Resiko atau kejadian yang mungkin merusak atau meningkatkan

proyek tertentu dalam sebuah sistem aplikasi ( perceived of risk ) ?

1.3 TUJUAN PENELITIAN

Tujuan penelitian yang akan dilakukan adalah sebagai berikut:



1. Tujuan Umum

Untuk melakukan evaluasi tentang penerapan perkembangan teori TAM di rumah
sakit yang sedang berjalan pada beberapa rumah sakit yang ada di kota padang dengan
menggunakan Metode Technology Acceptance Model (TAM).
2. Tujuan Khusus

Mendeskripsikan penerapan perkembangan teori TAM pada rumah sakit dan

TR STASA

mengkaji kualitas dari_pen

I

mah sakit yang ada di kota

-ALAS

aluasi penerapan
memberikan informasi
tentang penerapan Sistem Informasi Manajemen yang diteliti di kota padang yang

telah berjalan.
3. Pengembangan ilmu pengetahuan

Hasil penelitian menjadi referensi pustaka bagi peneliti lainnya dalam bidang

sistem informasi manajemen rumah sakit.



4. Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan wawasan peneliti dalam melakukan penelitian ilmiah.

1.5 SISTEMATIKA PENULISAN

Dalam Sistematika penulisan akan diuraikan secara garis besar isi dari setiap bab, untuk

bisa memberikan gambaran mengenai skripsi yang telah diteliti oleh penulis sebagai berikut :

BAB | : PENDA AN NTVERSITAS ANDAL G

Secara asalah, tujuan

penelitian, manga
BAB Il : LAND

sar pengetahuan
pelaksanaan pé 53 tic 1 : jan yang telah

dilakukan, dan ! I serta kerangka

pemikiran.

BAB Il : METG

Bab ini menjelaskan, tentang g : fiputi desain penelitian,
LUK AN

populasi dan sampel penelitian, jenis dan s el penelitian, metode penelitian,

metode pengumpulan data, serta metode analisis data.
BAB IV : HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian yang telah dilakukan diikuti dengan
analisis dan pembahasan yang meliputi analisis statistic deskriptif,uji asumsi klasik, uji

hipotesis, serta pembahasan penelitian secara keseluruhan



BAB V : PENUTUP

Bab ini memuat kesimpulan dari hasil penelitian, keterbatasan, serta saran-saran yang

diperlukan sebagai masukan untuk penelitian selanjutnya

GiJwBRSITAsANBAL e

2.1.1 MODEL EVALUASI SISTEM INFORMASI

Technology Acceptance Model (TAM)

TAM merupakan suatu teori sistem informasi model tentang bagaimana pengguna
mampu menerima dan menggunakan teknologi. Model TAM pertama kali dikenal oleh

Davis, (1989), berdasarkan model Theory of Reasoned Action (TRA). Model ini berpendapat



bahwa pengguna ditawari untuk melakukan suatu sistem baru juga sebagian faktor
dipengaruhi oleh keputusan mereka dan bagaimana, kapan sistem tersebut digunakan
khususnya pada 2 bagian yaitu :
(1) Usefulness adalah pengguna yakin dengan menggunakan sistem pelayanan kinerjanya
akan meningkat.

(2) ease of use adalah pengguna yakin dengan menggunakan sistem ini akan bebas dari

setiap hambatan yangarticy%ﬁgﬁ%gn% mudah-digunakan.

2013, dan me S DE orha penerimaan dan

perilaku para PE er “dua pene , poath penting dalam

si, yait| ed Usefulness)
dan persepsi m@nge dahan dalam me ed Ease of Use)

didefinisikan se sejaun_mana s suatu teknologi

1989).

Kajian literatur mengindikasikan béhwa self efficacy menentukan persepsi manfaat
(Rose dan Fogarty, 2006). Aksesibilitas ditemukan menjadi faktor penting dalam membina
sikap positif (Chau dan Lai 2003), dan persepsi kemudahan penggunaan teknologi
(Venkatesh, 2000; Rose dan Fogarty, 2006), dan memiliki pengaruh positif terhadap persepsi
kemudahan penggunaan teknologi (Yusuf et al, 2009; Abramson, 2015). Persepsi manfaat

memiliki koreksi signifikan lebih besar dengan perilaku penggunaan dari pada persepsi



kemudahan penggunaan teknologi (Davis, 1989) dan memiliki hubungan yang positif dengan
sikap dalam menggunakan teknologi (Abramson, 2015). Persepsi kemudahan penggunaan
teknologi mempunyai hubungan signifikan dan positif terhadap persepsi manfaat (Yusuf et al,
2009; Abramson, 2015), meningkatkan persepsi manfaat (Lin dan Chang, 2011; Abramson,
2015), dimana sikap dalam menggunakan teknologi menjadi penentu yang signifikan dari niat

perilaku untuk menggunakan teknologi (Teo et al,. 2008; Suki dan Suki, 2011) dan

mempunyai hubungan positif \Qgﬁagl.iiﬁ g)(imlt\

dan Chang, 2011) untuk
S

Faktor ndorong utama

penerimaan te in oleh Dauvis.
Technology Ac (Park, 2009),
popular (Priya ang kuat serta
sederhana untu faktor penentu
yang sangat pé Sepsi mengenai

manfaat (Perceied Usefulness : menggunakan

Sedangkan menurut (Furne;ux,"—Z'O atakan bahwa TAM memiliki elemen
penting tentang perilaku (behavioural) mengasumsikan tentang seseorang membentuk suatu
tahap untuk bertindak, agar bebas untuk bertindak tanpa batasan. Ada beberapa penelitian
yang mereplikasi oleh Davis dan (disitasi Furneaux, 2006) mengatakan bahwa ada 3

hubungan erat antara usefulness,ease of use dan system use memberikan bukti yang empiris

terhadap hubungan tersebut.



Technology Acceptance Model (TAM) merupakan model penerimaan sistem yang
digunakan oleh pengguna. Dengan bertambahnya variabel eksternal yang digunakan dari
evaluasi model TAM dapat diketahui bahwa informasi tersebut berkualitas, terlebih dapat
diterima oleh pemakaiannya. TAM menambahkan 2 konstruk ke model TRA dan menjadi 5
bagian konstruksi utama, yaitu (a) kegunaan persepsian, (b) kemudahan pengguna persepsi,

(c) sikap terhadap perilaku, (d) minat perilaku atau minat perilaku bagi teknologi, (e)

menggunakan teknologi ses;mgg{p%yﬁginw‘tgoﬂ')ﬁm

seseorang perca

kerja orang td

pengguna yakin dalam eksistensi suatu hubungan dan kinerja yang positif. Ada 5 hal dalam

membangun Perceived Usefulness, yaitu bahwa suatu sistem membuat:
a. Bekerja lebih cepat.
b. Meningkatkan Kkinerja.

c. Meningkatkan produktivitas.



d. Lebih efektif.

e. Bermanfaat dalam pekerjaan

2.1.3.2 Persepsi Kemudahan (Perceived Ease of Use)

Davis (1989) menyebutkan pengertian perceived ease of use adalah tingkatan dimana

seseorang percaya bahwa menggunakan suatu sistem tertentu bebas dari usaha. Kemudahan

pengguna akan @ : > idala jari
komputer. Ke ' ppengaruhi kor ) an penggunaan

teknologi sesu h ke konstruk

kegunaan, semghtara terna nya tidal dpiyanto, 2008).

gisepsi pengguna

d. Komputetisan Qg
UK\

o '- )
2.1.3.3 Sikap Pengguna (Attitude Toward Usin nology)

Sikap dapat didefinisikan sebagai perasaan positif atau negatif dari seseorang jika
harus melakukan perilaku yang akan ditentukan (Davis dkk., 1989 dalam Jogiyanto, 2008).
Dalam model TAM, sikap berpengaruh pada intensi serta dipengaruhi oleh kemudahan
penggunaan dan kegunaan. Jogiyanto (2008: 116) juga menyatakan bahwa dalam penelitian-

penelitian yang sudah pernah dilakukan, sebagian menunjukkan bahwa sikap memiliki



pengaruh positif pada intensi, namun sebagian yang lain juga menunjukkan bahwa sikap
tidak memiliki pengaruh yang signifikan ke intensi. Oleh sebab itu, ada penelitian TAM tidak
menyertakan konstruk sikap dalam modelnya.Variabel ini diukur dengan indikator di

dalamnya yaitu:
a. Kenyamanan berinteraksi.

b. Senang menggunakan.

VERSITAS ANDAT 13

ologi. Menurut
Jogiyanto (200 ing / i : : dinginan (minat)

seseorang untu Suatu perilak suatu perilaku

, minat perilaku

atau minat untuk

b. Selalu mencoba.

c. Berlanjut di masa yang akan datang.

2.1.3.5 Penggunaan Teknologi Sesungguhnya (Actual Technology Use)

Penggunaan teknologi dalam TAM sesungguhnya setara dengan istilah perilaku

(behavior) pada TRA namun untuk digunakan dalam konteks teknologi. Konstruk ini



dipengaruhi langsung oleh intensi dan kegunaan. Terdapat 3 indikator pengukuran konstruk

penggunaan teknologi menurut Wibowo (2006) dalam Ratri (2016) yaitu:

a. Penggunaan sesungguhnya.

b. Frekuensi sesungguhnya.

¢. Kepuasan pengguna.

berikut. Menufut™Jogiye ebiha )gy Acceptance
Model) :
behavior) yang
stem teknologi
empunyai niat
istem teknologi

iour) di dalam

ji dengan .... penelitian dan
JpARE

hasilnya sebagiarT besar m ulkan bahwa TAM merupakan
model yang baik. Bahkan TAM telah banyak diuji dibandingkan dengan model yang

lain misalnya TRA (Theory Reasoned Action) dan hasilnya TAM cukup baik.

c. Kelebihan TAM yang paling penting adalah model ini merupakan model yang
parsimoni yaitu model yang sederhana tetapi valid. Membuat model yang sederhana
tetapi masih valid merupakan hal yang tidak mudah. Model yang sederhana mestinya

menggunakan banyak asumsi bahwa faktor-faktor lain tetap tidak berpengaruh pada



modelnya. Tetapi ini akan berpengaruh pada kualitas dana validitas modelnya
menurun. Sebaiknya jika diinginkan model yang valid dan lengkap maka semua
faktor pengaruh harus dimasukkan ke dalam model dengan akibat model menjadi

komplek.

Kekurangan TAM menurut Jogiyanto (2007) adalah sebagai berikut:

1 TAM hanya memberikan informasi atau hasil yang sangat umum saja tentang niat

pemakai atau

istem informasi

atau sebuahekgle
-__‘\ 7'{'&' ) :

6 Penelitian-perl-eTitlan ini 0ss sectional yang hanya
melibatkan waktu satu periode tetapi dengan banyak sampel individu. Umumnya
model penelitian TAM kurang dapat menjelaskan sepenuhnya antara hubungan

(causation) variabel-variabel di dalam model.
2.2 SISTEM INFORMASI RUMAH SAKIT

Sistem Informasi Rumah Sakit adalah suatu bagian yang berurusan dalam



pengumpulan data, pengelolaan data, menyajikan informasi, analisa dan menyimpulkan
informasi serta menyimpan informasi yang diperlukan untuk kegiatan rumah sakit menurut

Sabarguna, (2007), Arus data informasi dalam rumah sakit di simpulkan pada Gambar 1.

ONIVERSITAS ANDAT 7

Sistem info

a. Siste

]
Y-
----

membantu manajemen dalam suatu keputusan. Menurut, Austin,

(1997) .

2.3 KUALITAS INFORMASI

Menurut Jogiyanto,(2007), kualitas informasi (information quality) mengukur kualitas
keluaran dari sistem informasi. Selanjutnya untuk mengukur kualitas informasi harus

menggunakan alat ukur berupa importance, relevance, usefulness, informativeness,



understandability, readability, clarity, format, appearance, content, accuracy, precision,
conciseness, reliability, currency, timeliness, uniqueness, comparability, quantitativeness,

freedom from bias.

Menurut pendapat lain bahwa kualitas adalah suatu informasi yang berkaitan erat
dengan 3 hal yaitu: (accurate) informasi yang didapat harus akurat, (timeliness) tepat waktu,

dan (relevance) relevan menurut Sutabri, (2004).

231 EVA Sy WESHMASHS ANDAT A ¢

Evaluas h dampak dan
proses sesuai g dibhddapi, dan faktor
pendukung urliluk mencap - N A, Bda 2 pengertian
dari evaluasi ’r F asi S asi kesehatan

merupakan s@ig 3 informasi dari
berbagai tahap en ' ﬂ . pleh dari hasil
informasi dal garb Kkep IK. Faktor utama

untuk menentdkan keberhasilan tekna ganisasi adalah

suatu tindakan
evaluasi sistem

3 A :ﬁ(,! ivitas, efisiensi,
' “_\’.’.'(b.

“dan aspek security menurut

informasi ada 7 sasp
T U
availability system, reli
Nugroho, (2008). Pada dasarnya ada 2 bagian evaluasi sistem informasi yang harus dimiliki
adalah
1. uji kepatuhan (compliance test) adalah mengevaluasi praktek
pengoperasian sejauh mana mematuhi aturan yang ditetapkan.

2. uji kepatuhan (substantive test) adalah mengevaluasi praktek

pengoperasian yang sesuai dengan input dan output yang benar.
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241 PANDEMI

Pandemi adalah suatu wabah penyakit global. Menurut World Health Organization
(WHO), pandemi dinyatakan ketika penyakit baru menyebar di seluruh dunia melampaui
batas. Ada banyak contoh dalam sejarah, yang terbaru ada pandemi COVID-19. Pandemi

yang mirip flu ini dinyatakan oleh WHO pada 12 Maret 2020. Istilah pandemi menurut KBBI

iy IR LA Rk ok

dimaknai sebaggi

pandemi.
2.5 COVID-1¢

2.5.1 PENGER

Penyakit karena®

; w‘\/’/-— Stem pernapasan.

gangguan ringér;-ﬁé(lw B fer

-

Infeksi virus Corona disebut COVID-: / s Disease 2019) dan pertama kali
ditemukan di kota Wuhan, China pada akhir Desember 2019. Virus ini menular dengan
sangat cepat dan telah menyebar ke hampir semua negara, termasuk Indonesia, hanya dalam

waktu beberapa bulan.
2.5.2 CARA PENYEBARAN VIRUS CORONA

Penyakit ini menyebar selama kontak dekat, seringkali oleh tetesan kecil yang dihasilkan



selama batuk, bersin, atau berbicara. Tetesan ditularkan, dan menyebabkan infeksi baru,
ketika dihirup oleh orang-orang dalam kontak dekat (1 hingga 2 meter, 3 hingga 6 kaki).
Mereka diproduksi selama bernafas, namun karena mereka relatif berat, mereka biasanya
jatuh ke tanah atau permukaan.. Setelah tetesan jatuh ke lantai atau permukaan, mereka masih
dapat menginfeksi orang lain, jika mereka menyentuh permukaan yang terkontaminasi dan

kemudian mata, hidung atau mulut mereka dengan tangan yang tidak dicuci.
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objek rumah sakit dapat
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meningkatnya kepuasan
konsumen rumah sakit.
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Actual Usage
(Implementasi
sistem)

Gambar 2 Kerangka Konsep (Sumber: Davis, et al., 1989).

Kerangka dasar di atas merupakan dasar dari konsep kerangka pemikiran dari




rumusan masalah penelitian ini. Maka tujuan dari penelitian ini untuk mengukur dan menguji
akan adanya pengaruh dari karakteristik Technology Acceptance Model ( TAM) terhadap
tingkat kesiapan teknologi rumah sakit terhadap implementasi penggunaan aplikasi dari

pasien rawat jalan rumah sakit yang ada di kota padang.

Perceived

Usefulness h2 -
Attitude toward Implement of
A Using Y system

A 4

hl application
Perceived / 0

Ease of Use
H4

Perceived of
risk

Technol g ) ganyak digunakan
dalam berbagai » ne knole 5i. Model TAM

menganggap ball ceyaking lividual, ) Se dan perceived

Perceived ease of use sebuah teknol-ogfrﬁ:?{upa atu ukuran di mana seseorang percaya
bahwa Sistem Informasi dapat dengan mudah dipahami dan digunakan. Sedangkan perceived
usefulness merupakan bagi orang yang menggunakannya. Attitude toward using dalam TAM
dikonsepkan sebagai sikap terhadap penggunaan sistem aplikasi yang berbentuk penerimaan

atau penolakan sebagai dampak bila seseorang menggunakan suatu teknologi dalam

pekerjaannya. Actual usage merupakan adopsi nyata penggunaan Sistem Informasi



dikonsepkan dalam bentuk pengukuran terhadap frekuensi dan durasi waktu penggunaan
teknologi, yaitu suatu ukuran di mana penggunaan suatu teknologi dipercaya akan
mendatangkan manfaat bagi penggunanya.

2.8 PENGEMBANGAN HIPOTESIS

Berdasarkan konsep penelitian yang telah ditentukan sesuai dengan rumusan dan tujuan

penelitian, maka dapat dikembangkan hipotesisnya sebagai berikut:

— e fCATIVA £ A A v =

H1: Keyakinan bahwa Sistem ini dapat diaplikasiks;n- dengan mudah atau tanpa
kesulitan (Perceived ease of use) berpengaruh positif dan signifikan terhadap
keyakinan bahwa Sistem ini akan meningkatkan performa minat dari pasien rawat jalan.
H2: Keyakinan bahwa sistem ini akan meningkatkan performa minat dari pasien
rawat jalan berpengaruh positif dan signifikan terhadap sikap terhadap penggunaan
Sistem Informasi dari aplikasi yang ada (Perceived Usefulness).

H3: Keyakinan bahwa sistem ini dapat diaplikasikan dengan mudah atau tanpa
kesulitan (attitude toward using) berpengaruh positif dan signifikan terhadap sikap
terhadap penggunaan sistem ini

H4 : akankah terdapat Resiko atau kejadian yang mungkin merusak atau
meningkatkan proyek tertentu dalam sebuah sistem aplikasi ( perceived of risk )

Y : Sikap terhadap penggunaan Sistem aplikasi ini berpengaruh positif dan
signifikan terhadap penggunaan Sistem ini secara aktual (implement of system

application).
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3.1 Jenis Penelitian

Penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian kuantitatif deskriptif yang bersifat
menganalisis dan menyajikan secara sistematik yang dengan mudah dipahami dan dapat
disimpulkan (Azwar, 2001). Rancangan ini dipilih karena Rumah sakit yang akan diteliti di

kota padang ini telang menggunakan sebuah aplikasi atau web untuk mempermudah pasien



rawat jalan nya untuk berobat, dimana belum semua rumah sakit yang ada di kota padang ini
menggunakan sistem ini. Analisis kuantitatif untuk mendukung penelitian yang digunakan
dengan skala Likert untuk mengetahui nilai dari masing-masing variabel. Untuk itu
pendekatan kuantitatif dipilih karena merupakan evaluasi formatif terhadap Sistem Informasi
aplikasi atau alamat web dari Rumah Sakit yang ada di kota padang. Analisis kuantitatif juga

mendukung penelitian dengan skala Likert dan skala sikap untuk mengetahui masing-masing

nilai pada suatu variabel Kusnagg%ifgi)-rAs A.N-l_):-\[‘ AS

asi lliperoleh secara
langsung denga . ng ke oF awgt jalan yang ada
ah Sakit yang

mempermudah

di kota padang

yang diperoleh

memiliki 10 pertanyaan, perceived usefl‘JI.n.ess memiliki 7 pertanyaan, attitude toward using
memiliki 6 pertanyaan, perceived of risk memiliki 5 pertanyaan dan yang terakhir implement
of system application memiliki 5 pertanyaan. Berdasarkan masing-masing variabel yang
disusun berdasarkan indikator - indikator tiap variabel dengan menggunakan skala likert.
Skala likert merupakan skala yang digunakan untuk mengukur sikap, persepsi, serta pendapat

seseorang atau sekelompok orang terhadap situasi tertentu (Sugiyono, 2013).



Skoring penilaian item adalah sebagai berikut :

Tabel 3.1 Skoring Alternatif Jawaban

Alternatif jawaban Skor

Sangat Setuju (SS) 5

Setuju (S) 4

= Netralﬁ&lTAs AN

3.3. Definisi Ve

yang digunakan
dalam penelitia C i : el yang konkret

dan dapat diuk : ! diformulasikan,

331

Variabel dependen merupakan ' \ dipengaruhi variabel lain. Dalam
penelitian ini menggunakan perilaku implement of system application sebagai variabel
dependen

3.3.1.1 implement of system ()

implement of system application adalah sikap terhadap penggunaan sistem aplikasi

ini berpengaruh positif dan signifikan terhadap penggunaan sistem ini secara aktual.



Penilaian skala likert dimulai dengan poin satu menandakan sangat tidak setuju
sampai poin lima menandakan sangat setuju. Skor yang tinggi menunjukkan bahwa
ketersediaan para pasien rawat jalan untuk melakukan tindakan implement of system tinggi,
sedangkan skor yang rendah menunjukkan bahwa ketersediaan bagi pasien rawat jalan untuk

melakukan tindakan implement of system itu rendah.

secara reguler

Saya merasa a

saya saat berade

atau yang

ARG

7'{'&' ‘_ u'l
~(Sugiyono, 2013). Variabel

menyebabkan perub;ha'rr‘

independen yang digunakan pada penelitian ini adalah :
3.3.2.1 perceived ease of use

didefinisikan sebagai keyakinan bahwa Sistem Informasi ini dapat diaplikasikan
dengan mudah atau tanpa kesulitan yang berpengaruh positif dan signifikan terhadap

keyakinan bahwa sistem ini akan meningkatkan performa minat dan memberikan lebih



banyak manfaat bagi pasien rawat jalan.

Penilaian skala likert dimulai dengan poin satu menandakan sangat tidak setuju
sampai poin lima menandakan sangat setuju. Skor yang tinggi menunjukkan bahwa
ketersediaan para pasien rawat jalan untuk melakukan tindakan perceived ease of use
tinggi, sedangkan skor yang rendah menunjukkan bahwa ketersediaan bagi pasien rawat

jalan untuk melakukan tindakan perceived ease of use itu rendah.
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Penilaian skala likert dimulai dengan poin satu menandakan sangat tidak setuju
sampai poin lima menandakan sangat setuju. Skor yang tinggi menunjukkan bahwa
ketersediaan para pasien rawat jalan untuk melakukan tindakan perceived usefulness tinggi,
sedangkan skor yang rendah menunjukkan bahwa ketersediaan bagi pasien rawat jalan

untuk melakukan tindakan perceived usefulness itu rendah.



Tabel 3. 4 Indikator Variabel perceived usefulness

] Kod
Indikator 0%

PU 1
Sistem ini mudah untuk dipelajari.

Tampilan dari awal sampai akhri akhir pada aplikasi atau alamat web | PU 2
mudah untuk dipahami

Sistem yang disediakan jelas dan mudah dipahami untuk dioperasikan. PU3
PU 4
Sistem ini dapat di operasikan dimana saja dan kapan saja.
PU5

Secara umum, $

Aplikasi atau a
dan pihak dari

3.3.2.3

Didefini 3 3 1 kasikan dengan
mudah atau ta i embe aruh pe an ifikan terhadap
penggunaan ap

Penilaia tidak setuju
sampai poin i ndakan sangat setuju. Skor yang { jukkan bahwa

ketersediaan paré 2 toward using

.__‘\' (‘.J ~
tinggi, sedangkan"stEyar)g r gi pasien rawat

Tabel 3. 5 Indikator Variabel attitude toward using

Indikator kode

Menu-menu yang ada pada aplikasi atau alamat web mudah | ATU 1
digunakan

Tata letak menu pada aplikasi atau alamat web mudah untuk di untuk | ATU 2
di aplikasikan atau digunakan




ATU 3
Link atau website mudah untuk di pahami

Aplikasi atau alamat web pendaftaran membantu untuk melihat | ATU 4
informasi dan melakukan pendaftaran

ATUS
Semua yang dibutuhkan sudah ada didalam aplikasi atau alamat web

Saya merasa aplikasi atau alamat web tidak mudah error atau susah ATU6

untuk di akses

3324 perceived of risk

v
Didefinis ----—v—-iﬁ : apat.resiko ata j ngkin merusak

atau pun menin@ka asa tu sendiri.

poin lima mena unjuk etersediaan para
pasien rawat jalke 3 afigkan skor yang

rendah menunjdk ANW3 : ala kukan tindakan

Indikator

Saya merasa tak
orang tidak berta

Kadang aplikasi ‘@

untuk di akses " £74 o
Saya merasa perlu membi:
menggunaakan sistem aplikasi atau ala

Saya merasa bentuk dari aplikasi atau alamat web terlalu kecil | POR4
atau susah di lihat dan susah untuk di baca

Saya takut bila data tiba-tiba ilang saja,dan tidak bisa di akses | POR5
lagi atau digunakan lagi




3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah para pengguna atau yang menggunakan Sistem
Informasi dari aplikasi yang disediakan dari rumah sakit yang ada di kota padang.

3.4.2 Sampel

Teknik pengambilan_sampel dalam pene
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dan mereka jug ‘ ) dari da Rumah Sakit

yang ada di kot

3.5

mengolah hasil
penelitian guné S as tersebut yaitu
melalui kuesiong saike frekuensi untuk

I nilai variabel..
Dengan melihat G ; ligunakan dalam
8| 'SEM (Structural

Equation Modeling)\ét'atl ( : Tia rbasis varian dengan bantuan
program komputer Partial Least Square (PLS). Partial Least Square (PLS) adalah analisis
persamaan struktural (SEM) berbasis varian yang secara simultan dapat melakukan pengujian

model pengukuran sekaligus pengujian model struktural. Model struktural digunakan untuk

uji kausalitas (pengujian hipotesis dengan model prediksi)

Penelitian ini menggunakan model SmartPLS karena menurut Abdillah & Hartono

(2015) Partial Least Square (PLS) ini memiliki keunggulan sebagai berikut:



1. Mampu memodelkan banyak variabel dependen dan variabel independen (model
komplek).

2. Mampu mengelola masalah multikolinearitas antara variabel independen.

w

Hasil tetap kokoh (robust) walaupun terdapat data yang tidak normal dan hilang
(missing value).
4. Menghasilkan variabel laten independen secara langsung berbasis cross product

Eﬁgf?w@%-Atan prediksi.
‘ reflektifdan ati

yang melibatkan yan'abg

(UNL

nal, ordinal dan

lemah, karena

3.6 Analisis SE

Penguj"iﬁn-(.']ﬁp " -peneliti i~di gunakan teknik

analisis Partial Least Square (PL§) der n program Smartpls. Pemilihan PLS
sebagai teknik analisis ini dikarenakan (1) PLS merupakan teknik analisis SEM sehingga
ketelitian dalam pengukuran lebih teliti dibandingkan dengan teknik analisis konvensional
seperti regresi linear berganda; (2) Analisis SEM PLS dapat digunakan untuk sampel kecil <

100, sampel dalam penelitian ini hanya < 100; (3) Teknik PLS robust terhadap

ketidaknormalan data sehingga tidak memberikan hasil analisis bias meskipun data yang



dianalisis tidak berdistribusi normal.

Tahap — tahap dalam analisis PLS ini meliputi (1) Tahap pengujian outer model dan
(2) Tahap pengujian inner model. pada tahap pengujian outer model, dilakukan pengujian
terhadap validitas dan reliabilitas konstruk seluruh indikator dalam model sedangkan pada
tahap inner model, akan dilakukan pengujian hipotesis berdasarkan nilai signifikansi dan

koefisien jalur antara variabel eksogen dan endogen.
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diukur secara
variabel manife A uk atausiengukur sebuah

variabel laten.

Dalamjseue aria 0 i ga terdapat dua
macam variabell yai gen merupakan
variabel yang bulnya variabel
dependen atau angkan variabel

endogen adalah ) adi-perhatial bel endogen ini

Berdasarkan kerangka model penelitian ini maka spesifikasi model PLS yang akan

diestimasi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
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Percgived
af
Usefiiness

F
Attifude

Implement
Of System

Perceived
Easy
Of Use

Percieved
Of Risk

ter model dan
tahap pengujiafiein untuk menguji
nya, sedangkan

pengujian inner - erikut ini adalah

'.; i

N5
keseluruhan tahapdafaﬂl ralisi
3.6.1 Pengujian Outer Model

Tahap pengujian model pengukuran meliputi pengujian Convergent Validity,
Discriminant Validity dan Composite Reliability. Hasil analisis PLS dapat digunakan untuk
menguji hipotesis penelitian jika seluruh indikator dalam model PLS telah memenuhi syarat

validitas konvergen, validitas diskriminan dan reliabilitas komposit.



3.6.1.1 Pengujian Validitas Konvergen

Uji validitas konvergen dilakukan dengan melihat nilai loading factor masing-
masing indikator terhadap konstruknya. Untuk penelitian konfirmatori, batas loading factor
yang digunakan adalah sebesar 0,7, sedangkan untuk penelitian eksploratori maka batas

loading factor yang digunakan adalah sebesar 0,6 dan untuk penelitian pengembangan, batas

loading factor yang digunakan adalah 0,5. Oleh karena penelitian ini merupakan penelitian

Selain dengan
melihat nilai logd asing i ate i : jllga harus dinilai

dari nilai AVE i on: ) inyatakan telah

3.6.1.2

Discri i0 2l an bs i sep dari masing

variabel laten b@rhg el lai ~ nt validity yang

memenuhi kriteria validitas diskrirﬁinaﬁ'-;'- L antar konstruk tidak ada yang
melebihi 0,9. Hasil analisis pada Tabel 4.20 menunjukkan bahwa tidak ada nilai HTM antar

konstruk yang melebihi 0,9, hal ini berarti kriteria validitas diskriminan telah terpenuhi.

Selain dengan menggunakan metode Fornell Larcker dan metode HTML, validitas
diskriminan juga dapat dilihat dari nilai cross loading masing-masing indikator terhadap

konstruknya, indikator dinyatakan memenuhi kriteria validitas diskriminan jika cross loading



indikator terhadap konstruknya lebih tinggi dibandingkan dengan nilai cross loading

indikator terhadap konstruk lainnya.

3.6.1.3 Pengujian Reliabilitas Komposit

ilai Composite
Reliability dari )ach alpha yang
disarankan ada embapgaffofeh karena batas
loading factor dan cronbach
alpha rendah dan validitas

diskriminan tel:

3.6.2

model struktural
penilaian terhad ariabel eksogen
terhadap variab gujian pada tahap

3.6.2.1 Penilaian Goodness of fit fﬁbdel Struktural

Pada tahap pengujian model struktural, sebelum dilakukan pengujian model
struktural, model terlebih dahulu diuji kelayakannya dengan melihat nilai R square dan nilai

Q square model.

Dalam pengujian ini, nilai R square model menunjukkan kekuatan prediksi model



dilihat dari kekuatan variabel eksogen dalam memprediksi variabel endogen. Nilai R square
dikategorikan dalam 3 kategori yaitu baik, moderat dan lemah. Menurut Chin (1998), nilai R
square sebesar 0.67 menunjukkan model PLS kuat, 0.33 menunjukkan model PLS pada

kategori moderat) dan 0.19 menunjukkan bahwa model PLS pada kategori lemah.

Nilai Q square dikategorikan dalam 3 kategori yaitu kecil, sedang dan besar, nilai Q

square sebesar 0,02 dinyatakan kecil, nilai Q square sebesar 0,15 dinyatakan sedang dan nilai

gengaruh parsial
variabel eksog menggunakan
hipotesis satu ¢ pdujian ini adalah

sebagai berikut

Ho : variabel \

Ha : vgrig gen berpengaruh pg ;
Oleh kg u\”mn.vr a Ho ditolak dan
disimpulkan bahwa iabel eksbfen b ariabel endogen jika

YN WY .‘
Ritune 5,-sedang| }25: > 0,05 dan t hitung <

nilai P value < 0,05 dan
1,65 maka Ho tidak ditolak dan disimpUIkan bahwa variabel eksogen tidak berpengaruh

terhadap variabel endogen.

Dari hasil uji signifikansi tersebut selanjutnya juga dapat diketahui arah hubungan
pengaruh variabel eksogen terhadap endogen. Arah hubungan tersebut dapat diketahui dari
koefisien jalur pada masing - masing jalur. Apabila nilai koefisien jalur bertanda positif maka

pengaruh eksogen terhadap endogen adalah searah, sedangkan jika koefisien jalur negatif



maka pengaruh eksogen terhadap endogen adalah berlawanan arah.

3.6.2.3 Koefisien Determinasi

Koefisien determinasi menunjukkan besar pengaruh variabel eksogen terhadap
variabel endogen. Pada analisis PLS, koefisien determinasi dilihat dari nilai adjusted R

Square dengan nilai antara 0 -1 . Semakin tinggi adjusted R square maka semakin tinggi

besar kontribusi variabel eksogen terhadaﬁ endogen.—-
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BAB IV

HASIL ANALISA DAN PEMBAHASAN



4.1 Gambaran Profil Objek Penelitian

Penelitian ini menggunakan instrumen angket atau kuesioner yang disebarkan
secara langsung yang diberikan kepada para pasien rawat jalan di beberapa rumah sakit
yang ada di kota padang. Penyebaran kuesioner dilakukan dengan cara diberikan langsung
kepada setiap pasien yang telah menggunakan aplikasi atau layanan web yang disediakan

oleh pihak rumah sakit untuk mempermudah memperoleh data dalam masa pandemi covid-

ONIVERSITAS ANDAT 3G
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19.

gikan kepada

mah sakit M

Jamil Padang,

Padang.

Sampel agi ot i an kuesioner

4.2 Deskripsi Karakteristik Responden

Berdasarkan pendistribusian kuesioner yang sudah dilakukan, karakteristik
responden yang digambarkan dalam penelitian ini berupa jenis kelamin dan umur.
Perolehan tabel demografi atau karakteristik responden akan memudahkan untuk

mengetahui gambaran umum tentang pasien rawat jalan yang ada pada beberapa rumah



sakit. Hasil selengkapnya dapat dilihat dalam beberapa tabel berikut :

4.2.1 Jenis Kelamin

Tabel 4. 1 Jenis Kelamin

Frekuensi | Persen
Valid Laki-laki 42 42,0
Perempuan | 5g 58,0
= i AND
'.nﬁ-- a0 by
\ i AV
"- ahan.data
Berdasa : ny _ am penelitian

.-

ini terdiri atas

dan sisanya se

‘e enis kelamin

perempuan.

(.-
422 Umur~’37 UK\

Tabel 4. 2 Umur

Frekuensi | Persen
Valid <20 Tahun 5,0
20-30 Tahun 16 16,0
30-40 Tahun 28 28,0
40-50 Tahun 33 33,0




>50 tahun lainnya 18 18.0

Total 100 100,0

Sumber : Hasil olahan data primer, 2022

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden pasien rawat jalan di rumah

sakit sebesar yang terlibat pada penelitian ini terdiri atas 5% atau sebanyak 5 orang

berumur di bawah 20 tahun, 116{/9 ﬁﬁ%ﬁaﬂygk Q Oranc-be ur 20 tahun, 28% atau
UN .
LUU-30 3% ata

|

sebanyak 28 or sfa 40-50 tahun
dan 18% atau s@banyak 18

4.3 Analisis SEM

Dalam '

tahap dalam arjeli

PLS. Tahap —
sesuai dengan
kerangka mode elit] ‘ : : il validitas dan

reliabilitas indiks
model untuk me \
sehingga sampé e populasi yang

sebenarnya dal elakukan, pengujian ahap pengujian
%b ~F i

pengaruh antar variajelsefiagaiGlat
-"-\?.{'K ‘_ .

goodness of fit

gl yang diestimasi

431 Menggambar Diagram J'é'lu se erangka Model Penelitian

Model penelitian ini memuat 5 variabel laten yang diukur dengan beberapa indikator
pengukuran. Variabel Perceived of Usefulness diukur dengan 7 indikator pengukuran,
Perceived easy of use diukur dengan 9 indikator pengukuran, Attitude toward using diukur
dengan 6 indikator pengukuran, Perceived of Risk diukur dengan 5 indikator pengukuran dan

Implement of System diukur dengan 5 indikator pengukuran. Berdasarkan kerangka konsep



tersebut, maka gambar diagram SEM PLS yang akan diestimasi dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut :

PUS ’ -y
Percgived
PUG af

Usefifiness 1051

AT4 1054
PEU1 ATS Attifjude Implement
Towlard Of System 10S5
PEUZ2 Usiln
AT6 9

PEUB ’ | PoR2 |
Easy
e
N—

o
m
c
=~

Of Use

Percieved
Of Risk

4.3.2
Tahap an  model pengukuran meliputi pengujian ergent  Validity,
Discriminant V@ e-Relak digunakan untuk
menguji hipotesi G : : ' -memenuhi syarat

validitas konvergen, validitas diskr‘lmina_. S k‘c;—mposit. Untuk memunculkan
hasil uji outer model, model PLS harus diestimasi dengan teknik algorithm. Hasil estimasi

model PLS dengan teknik algorithm dapat dilihat pada gambar berikut :
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Gambar 4.

)r masing-masing

ading factor yang

o | ‘ SN
digunakan adala\h"sel\b'e%;dﬂ 8,7, i 'Ma batas loading

—_—

factor yang digunakan adalah sebesar OrB- an untuk penelitian pengembangan, batas loading
factor yang digunakan adalah 0,5. Oleh karena penelitian ini merupakan penelitian
konfirmatori, maka batas loading factor yang digunakan adalah sebesar 0,7. Berikut ini
adalah nilai loading factor seluruh indikator dalam model penelitian berdasarkan hasil

estimasi model PLS dengan teknik algorithm :

TABEL 4.3 Nilai Loading Factor pada Uji Validitas Konvergen



Variabel Indikator Ilzoadlng Cut Value Validitas
actor
AT1 0.800 0.7 Valid
AT2 0.822 0.7 Valid
AT3 0.932 0.7 Valid
ATU AT4 0.932 0.7 Valid
ATS5 0.947 0.7 Valid
AT6 0.944 0.7 Valid
I0S1 0.835 0.7 Valid
1052 0.759 0.7 Valid
10S 10S3 0.959 0.7 Valid
1054 0.938 0.7 Valid
10S5 0.948 0.7 Valid
PEUL -, oy 2 —-Valid
INIY 9 AL
0. g id
V,
PEU P
id
PEUS8
P d
POR
a
O 2 id
4 .
0.8
PU - 0.
0.91
Sumber * =
.__—\' (‘.J : " ) D BTN -
Berdasarkéh“h\égi}_?ﬁali KE 1 hasit: Sain a seluruh indikator

telah memiliki nilai loading factor > 0,7 yang berarti bahwa seluruh indikator dapat
digunakan untuk mengukur konstruknya, tidak ada indikator yang harus dikeluarkan karena

seluruh indikator telah memenuhi kriteria validitas yang dipersyaratkan.

Selain dengan melihat nilai loading factor masing-masing indikator, validitas
konvergen juga harus dinilai dari nilai AVE masing-masing konstruk, seluruh konstruk dalam

model PLS dinyatakan telah memenuhi validitas konvergen jika nilai AVE masing-masing



konstruk > 0,5. Nilai AVE masing-masing konstruk selengkapnya dapat dilihat pada tabel

berikut:
Tabel 4.4 Nilai AVE Konstruk
Variabel Average Variance Extracted (AVE)
ATU 0.807
10S 0.794
PEU 0.781
POR 0935 -
PU g WS - (9 : o B
Dass :

INTY

Sumber )P

Berdasalk ilbanalisis indikator tidak

valid dikeluark@n dari mod r konstruknya,

selanjutnya di ilai AVE yang
melebihi 0,5 s ) @ konstruk telah

memenuhi krit idi ) 3 atka 3 aalisist @ilanjutkan pada

\

Discrimi 0 uka Uk me sep dari masing

e . ,mi‘q nt validity yang
45 ;TJ:’:V
ogen melebihi korelasi antara

konstruk tersebut dengan konstruk lainnya. Hasil pengujian discriminant validity diperoleh

tahap uji validit

4.3.2.2Va

variabel laten beibﬁ :
S

~VTUK
baik jika nilai kuadrat AV

sebagai berikut :

Tabel 4.5 Validitas Diskriminan menurut Uji Fornell Larcker

ATU 10S PEU POR PU
ATU 0.898
10S 0.479 0.891
PEU 0.814 0.250 0.883




POR

-0.816

-0.581

-0.775

0.967

PU

0.821

0.264

0.637

-0.708

0.903

Sumber : data diolah (2022)

Berdasarkan hasil uji validitas diskriminan pada tabel diatas, diperoleh hasil bahwa

nilai akar kuadrat AVE seluruh konstruk selalu melebihi koefisien korelasi konstruk tersebut

dengan konstruksi lainnya sehingga dapat disimpulkan bahwa seluruh konstruk dalam model

PLS ini telah memenuhi validitas diskriminan yang-dip

ONIVERSITASAND AL 4

Selain
dapat dilihat
indikator diny.
terhadap konst

konstruk lainn

atkan.

u ornel r idi
i nila a
knia Ieb'!h
0.8
.822
0.932 -
44
. = L
~EN *2 - 0392 S~
R 1407407 _|-0:95 {Ox
10S4 | 0.356 | 0. -0.563 | 0.184
10S5 | 0.537 | 0.948 | 0.312 | -0.578 | 0.283
PEUl1 | 0.564 | 0.137 | 0.752 | -0.519 | 0.421
PEU2 | 0.727 | 0.222 | 0.902 | -0.727 | 0.598
PEU3 | 0.798 | 0.279 | 0.943 | -0.771 | 0.637
PEU4 | 0.730 | 0.089 | 0.912 | -0.653 | 0.562
PEU5 | 0.640 | 0.200 | 0.751 | -0.562 | 0.519
PEU6 | 0.809 | 0.237 | 0.913 | -0.752 | 0.687
PEU7 | 0.672 | 0.272 | 0.916 | -0.723 | 0.470
PEUS8 | 0.780 | 0.331 | 0.933 | -0.727 | 0.574
PEU9 | 0.700 | 0.198 | 0.904 | -0.678 | 0.538
POR1 | -0.796 | -0.565 | -0.753 | 0.963 | -0.690

skriminan juga

konstruknya,

IBading indikator

ikator terhadap



POR2 | -0.823 | -0.559 | -0.783 | 0.976 | -0.718
POR3 | -0.735 | -0.547 | -0.707 | 0.960 | -0.647
POR4 | -0.817 | -0.501 | -0.774 | 0.974 | -0.725
POR5 | -0.770 | -0.639 | -0.723 | 0.962 | -0.638
PU1 |0.721 | 0.280 | 0.553 | -0.622 | 0.887
PU2 |0.757 |0.182 | 0.636 | -0.634 | 0.916
PU3 | 0.683 | 0.337 | 0.468 | -0.670 | 0.821
PU4 | 0.707 | 0.083 | 0.606 | -0.635 | 0.923
PU5 |0.732 | 0.189 |0.516 | -0.539 | 0.914
PU6 | 0.745 | 0.274 | 0.541 | -0.636 | 0.923
PU7 |0.830 | 0.328 |0.677 |-0.732 | 0.931

Uy YA BsSdedieh Mﬁ&m

lik ikator terting

Berdasg s, dapat dilihat

bahwa seluruh

o

pada konstruk
gyaratan validitas
0,931 terhadap
2bih rendah dari
terhadap PEU

Dahwa validitas
gading, validitas

validitas diskrir}iTn%ntim_g de i na itk E_x sebagai dasar
pengukuran. Nilai HTMT harus kJranb't.('j r o, tuk memastikan validitas diskriminan
antara dua konstruk reflektif (Henseler dkk., 2015). Dalam pengujian ini, konstruk dalam
model PLS dinyatakan telah memenuhi validitas diskriminan jika nilai HTMT antara

konstruk tersebut dengan konstruksi lainnya tidak melebihi 0,9.

Tabel 4.7 Validitas Diskriminan menurut nilai HTMT

| | ATU | 10S | PEU | POR | PU |




ATU

10S 0.490

PEU 0.845 0.251

POR 0.842 0.600 0.791

PU 0.853 0.268 0.651 0.726

Berdasarkan hasil uji validitas diskriminan pada Tabel 4.10 di atas, nilai HTMT antar
konstruk tidak ada yang melebihi 0,9 yang berarti bahwa seluruh konstruk dalam model PLS

telah memenuhi kriteria validitas diskriminan yang disyaratkan.

Berdasarkan hasi ﬁj?‘ﬁﬂﬁﬂéﬁﬁﬁﬂ&&ﬁﬂﬂs :

O D

but maka dapat

diskriminan yang

Reliabilgtas anfnilai Composite
Reliability dari vach alpha yang
disarankan adalgh lg eh karena batas
loading factor dan cronbach
alpha rendah n dan validitas

diskriminan telaf

Tabel 4.8 Reliailij

Konstruk 5 Al Composite Reliability

ATU 0.951 0.961
10S 0.935 0.950
PEU 0.964 0.970
POR 0.983 0.986
PU 0.962 0.969

Sumber : data diolah (2022)

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.12 di atas, nilai cronbach's alpha dan

composite reliability seluruh konstruk juga telah melebihi 0,7 hal ini menunjukkan bahwa



seluruh konstruk telah memenuhi reliabilitas yang dipersyaratkan.
4.3.3 Penilaian Goodness of fit model

Pengujian goodness of fit model merupakan pengujian yang dilakukan untuk
memastikan bahwa model PLS yang disusun fit dengan data yang dianalisis sehingga dapat
dapat menjelaskan kondisi populasi yang sebenarnya. Goodness of fit model PLS dapat

dilihat dari nilai R Square dan Q Square model, Nilai R-Square > 0,67 menunjukkan model
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Y

odel PLS pada

kategori cukup jkuat da are : dhwa model PLS
dre menunjukkan
predictive rele njukkan bahwa
model memilik 5 menunjukkan

bahwa model 5 menunjukkan

model berada p

model besar saat digunakan-urituk mempradiksi rmance indicator dan memiliki
predictive relevance sedang saat digunak;atn untuk memprediksi occurrence report. Oleh
karena kekuatan model dalam memprediksi endogen telah baik dan predictive relevance
model telah baik maka dapat dinyatakan bahwa model fit dan layak digunakan untuk menguji

hipotesis penelitian.

Tabel 4.9 Nilai R Square dan Q Square Model



Variabel Endogen Nilai Kriteria

ATU 0,835 Strong
R Square I0S 0,230 Weak
PEU 0,406 Moderate
ATU 0,665 Besar
Q Square ATU 0,167 Sedang
PEU 0,309 Sedang

Sumber : data diolah (2022)

434 Pengujian Pengaruh Antar Variabel
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model SEM PLIS adal s.
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49,509
PU3 44,49
15.595
PU4 69,929
68700
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49646  Percgived  0.423 (0.000)
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g
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Usefulness AT1
7 1051

]
e
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AT2

17.297 1052
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58.569 0.479 (0.000) 70.853 1053
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Gambar 4.6 Hasil estimasi model PLS dengan bootstrapping 100 sample



Berdasarkan hasil estimasi model PLS dengan teknik bootstrapping sebanyak 100

sampel, diperoleh hasil pengujian pengaruh antar variabel sebagai berikut:
4.3.4.1 Pengaruh Langsung

Pengaruh langsung atau seringkali disebut sebagai direct effect merupakan pengaruh
variabel eksogen secara langsung terhadap variabel endogen. Dalam analisis SEM PLS,
signifikansi dan arah pengaruh Iangsungld,ljlhat dari- nilai.p_value, t statistik dan koefisien

Tt \'B NDAL

jalur jalur yang yuhgka Apabirla g alue diperoleh <

0,05 dan T staistik > ariabel eksogen

tersebut berpen@e ai dengan tanda
yang melekat p 2h > 0,05dan T
statistik < 1,96 tersebut tidak

berpengaruh sig

ATU -> 10S 0.000
PEU -> ATU 0.000
PEU -> PU 0.000
POR -> ATU | 0.237 | AL L-0260-F 0.101 | 7 0.010
PU->ATU . [€°4 0428 Ty Y. 0M J“MM <N _0.000

-‘\:.{'K
Sumber : data diolah 022) = . 5

Penjelasan dari hasil pengujian pengaruh langsung tersebut adalah sebagai berikut :

1. Jalur Persepsi Kemudahan (PEU) a Persepsi Manfaat (PU)

Pada jalur yang menunjukkan pengaruh Persepsi Kemudahan (PEU) terhadap

Persepsi Manfaat (PU) , diperoleh nilai p value sangat signifikan (0,000) dengan T statistik



sebesar 14,970 dan koefisien jalur positif sebesar 0,637, oleh karena nilai p value < 0,05; T
statistik > 1,96 dan koefisien jalur positif, maka disimpulkan bahwa Persepsi Kemudahan
(PEU) berpengaruh positif terhadap Persepsi Manfaat (PU), semakin tinggi persepsi pasien
terhadap kemudahan penggunaan aplikasi rumah sakit maka semakin tinggi persepsi pasien

terhadap manfaat yang dapat diberikan aplikasi rumah sakit terhadapnya.
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terhadap Sikap
Penggunaan (A gan T statistik
sebesar 4,328 dé alue < 0,05; T
statistik > 1,96 psi Kemudahan
(PEU) berpende tinggi persepsi
pasien terhadap akin tinggi sikap

pasien terhadap @
3. Jalur Perst :

Pada jalur yang menunjukkan ' g JoN Manfaat (PU) terhadap Sikap
Penggunaan (ATU), diperoleh nilai p value sangat signifikan (0,000) dengan T statistik
sebesar 7,064 dan koefisien jalur positif sebesar 0,423, oleh karena nilai p value < 0,05; T
statistik > 1,96 dan koefisien jalur positif, maka disimpulkan bahwa Persepsi Manfaat (PU)
berpengaruh positif terhadap Sikap Penggunaan (ATU), semakin tinggi persepsi pasien

terhadap manfaat penggunaan aplikasi rumah sakit maka semakin tinggi sikap pasien

terhadap aplikasi rumah sakit.



4. Jalur Persepsi Resiko (POR)a Sikap Penggunaan (ATU)

Pada jalur yang menunjukkan pengaruh Persepsi Resiko (POR) terhadap Sikap
Penggunaan (ATU), diperoleh nilai p value sangat signifikan (0,010) dengan T statistik
sebesar 2,343 dan koefisien jalur positif sebesar -0,237, oleh karena nilai p value < 0,05; T
statistik > 1,96 dan koefisien jalur negatif, maka disimpulkan bahwa Persepsi Resiko (POR)

berpengaruh negatif terhadap Sikap Penggunaan (ATU), semakin tinggi persepsi pasien

terhadap resiko I__ jgur a{@%ﬁ&ﬁ!ﬁ'ﬁé F&:Ni);hlgwgq ah si

aplikasi rumah $a

R pasien terhadap

5. Jalur SIK

Pada j: ATU) terhadap

Implement of 0§010) dengan T
statistik sebesa nilai p value <

0,05; T statist A 3 #h bahwa Sikap

Pengaruh tidak langsung atau sériﬁgkali disebut dengan indirrect effect merupakan
pengaruh variabel eksogen terhadap endogen akan tetapi melalui variabel pemediasi
(intervening). Dalam penelitian ini, ada 1 variabel pemediasi, yaitu variabel ATU(
ATTITUDE TOWARD USING). Sebagaimana pada pengujian pengaruh langsung,
signifikansi pengaruh tidak langsung ini dinilai dari nilai p value dan t statistik. P value <

0,05 dan t statistik > 1,96 (two tail t statistics cut value) menunjukkan adanya peran



intervening dalam memediasi pengaruh eksogen terhadap endogen, sedangkan P value > 0,05
dan t statistik < 1,96 (two tail t statistics cut value) menunjukkan tidak adanya peran

intervening dalam memediasi pengaruh eksogen terhadap endogen.

Tabel 4.11 Hasil Pengujian Pengaruh Tidak Langsung

Original T Statistics
sample (0) | (oisToEV]) | P Values
PU -> PEU -> ATU 0.230 4.105 0.000
PU -> ATU -> 10S 0.203 4.929 0.000
PU -> PEU -> ATU -> IOS "ERSI AP AND Ap7 00
POR -> ATU -> 10S -0.113 1.743 0.041
PEU -> ATU -> 10S ! 00
Sumber jola
Hasil anglisi nggung@an (ATU) dapat
memediasi pe rs ﬁ POR) terhadap
Implement of : a ahan, persepsi
manfaat dan se nr S iko ti : ginya sikap ini
4
selanjutnya me inya Im rhadap aplikasi
rumah sakit. ~
4343 P
4 ) (.
Pengaruh.t \garub- tidak langsung.
LUK < R
- — SRS
Gambar 4.7 berikut menunjukkan: perbal engaruh total seluruh eksogen

terhadap endogen.

Tabel 4.12 Pengaruh Total

Original Sample T Statistics

) ((O/STDEV)) YEIES
ATU -> 10S 0.479 5.173 0.000
PEU -> ATU 0.361 4.409 0.000
PEU -> 10S 0.173 4.081 0.000
POR -> ATU -0.237 2.377 0.009
POR -> 10S -0.113 1.743 0.041




PU -> ATU 0.653 7.881 0.000
PU -> 10S 0.313 6.084 0.000
PU -> PEU 0.637 13.960 0.000

Berdasarkan grafik tersebut, hasil analisis menunjukkan bahwa faktor yang paling
dominan berpengaruh terhadap Sikap Penggunaan (ATU) adalah Persepsi Manfaat (PU) ,
sementara faktor yang paling mempengaruhi Implement of System (IOS) adalah Sikap

Penggunaan (ATU).
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4344 : ; ‘

sementara koefiBien g Ne 8. pEngaruh eksogen

-eksogen terhad ger ini gr di luar eksogen

PU - 0.400

Hasil analisis pada Gambar 4.8 menunjukkan nilai koefisien determinasi endogen —
endogen yang terdapat dalam model SEM PLS. Endogen pertama, yaitu Persepsi Manfaat
(PU) , memiliki nilai R square sebesar 0,400, hal ini berarti bahwa besar kontribusi variabel
Persepsi Kemudahan (PEU) terhadap Persepsi Manfaat (PU) adalah sebesar 40%,

sedangkan sisanya sebesar 60 % dipengaruhi oleh faktor lain di luar Persepsi Kemudahan



(PEU) .

Selanjutnya pada endogen kedua, yaitu Sikap Penggunaan (ATU), nilai R square
diperoleh sebesar 0,830 berarti bahwa 83 % variansi sikap pasien terhadap aplikasi rumah
sakit dipengaruhi oleh persepsi pasien terhadap kemudahan, manfaat dan resiko penggunaan
aplikasi. Selanjutnya, pada endogen ketiga, yaitu Implement of System (10S), diperoleh R

square sebesar 0,222, artinya bahwa 22,2% variansi Implement of System (10S) dipengaruhi

e
Pengujian hipotesis dalam penelitian ini dilakukan berdasarkan hasil analisis SEM

e
PLS. Berikut ini adalah rlngkasan hasil pengujian hipotesis dalam penelitian ini :
“N—

Tak
No i |
1 ; alla ) ( / ’
2 smuda
. f/
3 nfa T Ur="0, :
berpe akm po ftlﬂn D _ I"g‘m O'M g ’,'.(v‘"
Sikap Penggunaan = )
4 | Persepsi Resiko (POR) "'.'.’ | Kc ur = -0,237, Diterima
berpengaruh terhadap Sikap T Statistik =2,343; p
Penggunaan (ATU) value = 0,010
5 Sikap Penggunaan (ATU) Koef Jalur =0,479; T Diterima
berpengaruh terhadap Implement | Statistik = 5,311; p
of System (10S) value = 0,000

Sumber : data diolah (2022)

Penjelasan dari ringkasan hasil pengujian hipotesis di atas adalah sebagai berikut :



1. Hipotesis 1

Pada jalur yang menunjukkan pengaruh Persepsi Kemudahan (PEU) terhadap
Persepsi Manfaat (PU) , diperoleh nilai p value sangat signifikan (0,000) dengan T
statistik sebesar 14,970 dan koefisien jalur positif sebesar 0,637, oleh karena nilai p

value < 0,05; T statistik > 1,96 dan koefisien jalur positif, maka disimpulkan bahwa

Persepsi Kemudahan (PEU) berpengaruh positif terhadap Persepsi Manfaat (PU) ,

Penggun@ga i : 3 Sj DI00) dengan T

statistik karena nilai p

value < mpulkan bahwa

Persepsi ggunaan (ATU),
; ‘ . T aplikasi rumah sakit
L L , ARG
maka semakin tinggi-sikap pasier ads mahsakit. Hal ini mendukung

semakin ting

hipotesis 2 dalam penelitian ini sehingga hipotesis 2 diterima.
3. Jalur Persepsi Manfaat (PU) a Sikap Penggunaan (ATU)

Pada jalur yang menunjukkan pengaruh Persepsi Manfaat (PU) terhadap Sikap
Penggunaan (ATU), diperoleh nilai p value sangat signifikan (0,000) dengan T

statistik sebesar 7,064 dan koefisien jalur positif sebesar 0,423, oleh karena nilai p



value < 0,05; T statistik > 1,96 dan koefisien jalur positif, maka disimpulkan bahwa
Persepsi Manfaat (PU) berpengaruh positif terhadap Sikap Penggunaan (ATU),
semakin tinggi persepsi pasien terhadap manfaat penggunaan aplikasi rumah sakit
maka semakin tinggi sikap pasien terhadap aplikasi rumah sakit. Hal ini mendukung

hipotesis 3 dalam penelitian ini sehingga hipotesis 3 diterima.

. Jalur Persepsi Resiko (POR)a Sikap Penggunaan (ATU)
ANDAL

statistik ‘ sitif se gh karena nilai p
value < pulkan bahwa
gunaan (ATU),
mah sakit maka

ini mendukung

T statistik sebesar 5,311 dan @ itif sebesar 0,479, oleh karena nilai p
value < 0,05; T statistik > 1,96 dan koefisien jalur positif, maka disimpulkan bahwa
Sikap Penggunaan (ATU) berpengaruh positif terhadap Sikap Penggunaan (ATU),
semakin tinggi sikap pasien terhadap penggunaan aplikasi rumah sakit maka semakin

tinggi Implement of System (I0S) pasien. Hal ini mendukung hipotesis 5 dalam

penelitian ini sehingga hipotesis 5 diterima.



4.5 Pembahasan Hasil Pengujian Hipotesis

4.5.1 Keyakinan bahwa Sistem ini dapat diaplikasikan dengan mudah atau tanpa
kesulitan (Perceived ease of use) berpengaruh positif dan signifikan terhadap
keyakinan bahwa Sistem ini akan meningkatkan performa minat dari pasien

rawat jalan.

Berdasarkan hasil analisis - menggunakan Smartpls Pada jalur yang

hi dan bernilai
koefisien gjalUr g aka t diketahui bahw : dahan terhadap
perceivedge pulkan bahwa

sistem in

d ease of use
suatu sistem
tertentu -.- i Usaha udaha Ou engaruhi usaha (baik
LNy ] : SN
waktu dan tenaga aseora lidalart : puter. Kemudahan
mempengaruhi  konstruk kegunaaﬁ,‘ sikap, intensi, dan penggunaan teknologi
sesungguhnya. Namun yang paling signifikan adalah pengaruh ke konstruk
kegunaan, sementara terhadap konstruk lain pengaruhnya tidak signifikan (Jogiyanto,
2008). Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zafiropoulos, et all
(2012) bahwa persepsi kemudahan penggunaan mempengaruhi penggunaan sistem

informasi. Penelitian yang sama Shroff, et all, (2011) yang menyatakan bahwa



perceived ease of use (PEOU) berpengaruh signifikan terhadap perceived usefulness
(PU), pengguna bersedia untuk mengadopsi sistem informasi, karena percaya akan

kemudahan dan berfokus pada kegunaan teknologi itu sendiri.

4.5.2 Keyakinan bahwa sistem ini akan meningkatkan performa minat dari pasien
rawat jalan berpengaruh positif dan signifikan terhadap sikap terhadap

penggunaan Sistem Informasi dari aplikasi yang ada (Perceived Usefulness).

m i Kemud ‘ sefulness (PU)

Pada jalur

dapat diperole sepsi Kemudahan

n ¢ gpsi fpasien terhadap
apli d makingti pRpasien terhadap
kasi Sakit. | in g hipote , penelitian ini

sehingga hipote§is 2" dite / ) dilakukan oleh

.«-//,’

Wu, et all, (2011 varjika selfliah Sist n diangaab aktivitas yang lebih
“-._.‘.Jv?, 7 y

perceived usef
kemudahan peng
penggunaan ap
Davis, (1989), hi secara positif

dan signifikan tg .pe yang sama oleh

ARG >

tinggi, hal itu dapat dl’ras" ehingga Pengguna kemudian

merasakan tingkat kegunaan yang lebih tinggi.
4.5.3 Keyakinan bahwa sistem ini dapat diaplikasikan dengan mudah atau tanpa

kesulitan (attitude toward using) berpengaruh positif dan signifikan terhadap

sikap terhadap penggunaan sistem ini

Pada jalur yang menunjukkan pengaruh Sikap Penggunaan attitude toward using

(ATU) diperoleh koefisien jalur positif, maka disimpulkan bahwa Persepsi Manfaat



disini berpengaruh positif terhadap Sikap Penggunaan attitude toward using (ATU),
semakin tinggi persepsi pasien terhadap penggunaan aplikasi rumah sakit yang dapat
dengan mudah atau tanpa mengalami kesulitan menggunakannya maka semakin tinggi
sikap pasien terhadap penggunaan aplikasi rumah sakit. Hal ini dapat dilihat dari semakin
banyak yang menggunakan aplikasi yang disediakan oleh pihak rumah sakit untuk

pendaftaran pasien,yang membuat pasien tidak harus mengantri lebih lama lagi Hal ini
3 diterima.

R e 7 U s

4.5.4 Akankah terdapat Resiko atau kejadian yang mungkin merusak atau

meningkatkan proyek tertentu dalam sebuah sistem aplikasi ( perceived of

risk )

' ' N A Ay
Pada ja 5 dapat diperoleh

yan
‘if IS 0S es' R) berpengaruh
u tig f‘l an. 3 Renggunaan aplikasi
oleh pasie it maka aat penggunaan

koefisie

negatif

aplikasi : hal ini membuat: tinggi persepsi

pasien te kin rendah sikap

pasien ter! , + dalam penelitian
. L

- :" (‘.J
ini sehingga-hipbtesis 4

3 -
T

455 Sikap terhadap penggunaan Sistem aplikasi ini berpengaruh positif dan
signifikan terhadap penggunaan Sistem ini secara aktual (implement of system

application).

Pada jalur yang menunjukkan pengaruh Sikap Penggunaan terhadap Implement of

System application (10S), diperoleh nilai koefisien jalur positif, maka disimpulkan



bahwa Sikap Penggunaan berpengaruh positif terhadap Sikap Penggunaan aplikasi
rumah sakit, maka dari itu dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi sikap pasien
terhadap penggunaan aplikasi rumah sakit maka semakin tinggi Implement of System
(10S) oleh pasien. Hal ini mendukung hipotesis 5 dalam penelitian ini sehingga
hipotesis 5 diterima. Hal ini sejalan dengan penelitian Wu, et all (2008), bila
penggunaan sistem didukung oleh pengalaman dan kebutuhan praktik sebelumnya

yang kemudianmgnﬁn{yﬁﬂlgifmgi?&--
Jupakes e ,

cenderufic

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.  Persepsi Kemudahan (PEU) berpengaruh positif terhadap Persepsi Manfaat (PU) ,

semakin tinggi persepsi pasien terhadap kemudahan penggunaan aplikasi rumah sakit



maka semakin tinggi persepsi pasien terhadap manfaat yang dapat diberikan aplikasi
rumah sakit terhadapnya.

Persepsi Kemudahan (PEU) berpengaruh positif terhadap Sikap Penggunaan
(ATU), semakin tinggi persepsi pasien terhadap kemudahan penggunaan aplikasi
rumah sakit maka semakin tinggi sikap pasien terhadap aplikasi rumah sakit.

Persepsi Manfaat (PU) berpengaruh positif terhadap Sikap Penggunaan (ATU),

ﬁﬁk{fﬂﬁ \ a2 Snaan aplikasi rumah sakit

semakin tinggi per_sep3| p

maka s ]

Pers 3 gunaan (ATU),
semaki ‘ asi rumah sakit
maka s L run .

1. Bagl perre‘rfﬂ ' _ elftids engan wilayah yang

berbeda dengan penelitian ya.—n.g telah dilakukan sebelumnya.

2. Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat meminimalisir terjadinya
penolakan terhadap pengisian kuesioner pada jawaban responden, dengan
menggunakan alternatif teknik pengumpulan data lainnya, seperti wawancara

dan observasi.
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Kuisioner Penelitian
BIODATA PENELITI
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari Yth.
Sedikit saya memperkenalkan diri, perkenalkan saya NUR ARIFA adalah nama penulis

skripsi ini. Saya adalah mahasiswa dari Universitas Andalas yang sedang mengadakan

penelitian dengan judul KESIAPAN TEKNOLOGI RUMAH SAKIT TERHADAP

IMPLEMENTASI PEN ' 11J ERHADAP PASIEN RAWAT
JALAN RUM | COVID 19.
Maksud dari p r sebagai salah
satu syarat un di Universitas

Andalas, de S on kesediaan
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No. HP/email

Jenis kelamin _ : 3 _ Perempuan
- ! . 3
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20 - 30 tahun > 50 tahun
30 - 40 tahun Lainnya

Pilihan dari pertanyaan ini meliputi :
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SS
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No Pertanyaan

STS

TS

SS

Perceived Ease of Use (Keyakinan bahwa Sistem ini dapat
diaplikasikan dengan mudah atau tanpa kesulitan)

1 Informasi yang dihasilkan bermanfaat bagi pengguna
9 Informasi yang dihasilkan dapat digunakan sebagai
pengambilan jadwal dalam pembokingan.
3 | Tampilan Login mudah dipahami .
]\'DRS ‘A“ ’FA.E-‘L
4 | Tampila MN AS
5 | Tampila Sl ahdi
Pengambi im
5 kelancara
bahan pen@ambilan ke
menjadw.
7 Informasi i
mudah un@uk dib
8 Informasi il I
Informasi ari at diak
9 | oleh pihaklyan 9 ru
sakit saja. :
10 Bentuk da plikasi
dengan st ditentu
Perceived
meningkat
L | sistem ini K dipelajart, e 4
Tampilan dari- : i akhifl patia hplikas a TN -
2 | web mudah untuk Hipah " TS
3 Sistem yang disediakan jelas dan"mi T
dioperasikan.
4 Sistem ini dapat di operasikan dimana saja dan kapan saja.
5 Mudah untuk terampil dan menguasai sistem secara
keseluruhan.
6 Secara umum, system ini mudah untuk dioperasikan.
Aplikasi atau alamat web hanya bisa di akses oleh pasien yang
7 | terdaftar dan pihak dari rumah sakit saja membuat pengguna

lebih yakin lagi

Attitude toward Using (Keyakinan bahwa sistem ini dapat
diaplikasikan dengan mudah atau tanpa kesulitan )




1 Menu-menu yang ada pada aplikasi atau alamat web mudah
digunakan
Tata letak menu pada aplikasi atau alamat web mudah untuk di

2 oL .
untuk di aplikasikan atau digunakan

3 Link atau website mudah untuk di pahami

4 Aplikasi atau alamat web pendaftaran membantu untuk melihat
informasi dan melakukan pendaftaran

5 Semua yang dibutuhkan sudah ada didalam aplikasi atau
alamat web

6

1

2

3

4

5

1

2

3

4 dalam satu aplikasi atau alamat web saja

5 Langkah dari proses login mudah dilakukan oleh setiap pasien

Lampiran 2. Data Kuisioner

no | PEU1 PEU2 | PEU3 | PEU4 | PEUS | PEU6 | PEU7 | PEUS | PEU9 | PEU10
1 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4
2 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4
3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3
4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4
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| no | POR1 | POR2 | POR3 | POR4 | PORS | 1051 | 1052 | 1053 | 1054 | 1055 |
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