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INTISARI 

 

Latar Belakang: Implementasi teknologi informasi dalam bidang radiologi telah 

berkembang pesat dengan adanya Teleradiology yang memanfaatkan sistem PACS 

(Picture Archiving and Communication System). SIMRS Medify sebagai platform 

berbasis web yang terintegrasi telah digunakan sebagai pengganti PACS di RSUD 

Kota Salatiga, namun efektivitasnya pada modalitas radiologi masih memerlukan 

evaluasi lebih mendalam. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat efektivitas aplikasi E 

Medify pada modalitas radiologi di Instalasi Radiologi RSUD Kota Salatiga 

berdasarkan kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan menggunakan 

model DeLone dan McLean. 

Metode: Penelitian ini melibatkan 13 staf medis  di Instalasi Radiologi RSUD Kota 

Salatiga, yang terdiri dari 2 Radiolog, 9 Radiografer, dan 2 Staf Administrasi. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif yang bertujuan 

untuk menggambarkan atau mendeskripsikan suatu variabel atau fenomena secara 

kuantitatif, menggunakan angka dan analisis statistik. 

Hasil: Evaluasi kualitas sistem menunjukkan hasil yang beragam dengan 61,5% 

responden menilai “efektif”, 23,1% menilai “sangat efektif”, dan 15,4% menilai 

“kurang efektif”. Kualitas informasi menunjukkan hasil yang baik dengan 61,5% 

responden menilai “efektif” dan  38,5% menilai “kurang efektif”. Kualitas layanan 

menunjukkan hasil yang paling mengkhawatirkan dengan 38,5% responden menilai 

“efektif” dan 61,5% menilai “kurang efektif”, tanpa ada yang menilai “sangat 

efektif”. 

Kesimpulan: Aplikasi E Medify menunjukkan efektivitas yang memadai pada 

aspek kualitas sistem, namun memerlukan perbaikan signifikan pada kualitas 

informasi dan terutama kualitas layanan.  

 

Kata kunci: E Medify, SIMRS, radiologi, efektivitas, DeLone dan McLean, 

kualitas sistem, kualitas informasi, kualitas layanan. 
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ABSTRACT 

 

 

Background: The implementation of information technology in radiology has 

grown rapidly with the advent of teleradiology, which utilizes the Picture Archiving 

and Communication System (PACS). SIMRS Medify, an integrated web-based 

platform, has been used as a PACS replacement at Salatiga City Hospital, but its 

effectiveness in radiology modalities still requires further evaluation. 

Objective: This study aims to determine the effectiveness of the E-Medify 

application in radiology modalities at the Radiology Department of Salatiga City 

Hospital, based on system quality, information quality, and service quality using 

the DeLone and McLean model. 

Methods: This study involved 13 medical staff at the Radiology Department of 

Salatiga City Hospital, consisting of 2 radiologists, 9 radiographers, and 2 

administrative staff. This study used a quantitative descriptive approach, which 

aims to quantitatively describe a variable or phenomenon using numbers and 

statistical analysis.  

Results: The evaluation of system quality showed mixed results, with 61.5% of 

respondents rating it "effective," 23.1% rating it "very effective," and 15.4% rating 

it "less effective." Information quality performed well, with 61.5% of respondents 

rating it "effective" and 38.5% rating it "less effective." Service quality performed 

most alarmingly, with 38.5% rating it "effective" and 61.5% rating it "less 

effective," with no one rating it "very effective." 

Conclusion: The E-Medify application demonstrated adequate effectiveness in 

terms of system quality, but requires significant improvements in information 

quality and, especially, service quality. 

 

Keywords: E-Medify, SIMRS, radiology, effectiveness, DeLone and McLean, system 

quality, information quality, service quality. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

     Implementasi teknologi dalam dunia kesehatan telah memasuki tahap 

penggunaan sistem informasi untuk pengolahan dan penyimpanan data 

membuat proses menjadi lebih cepat, mudah, dan akurat, Setiawan Hendyca 

Putra et al., (2017). Dukungan teknologi sangat dibutuhkan dalam bidang 

radiologi yang merupakan cabang ilmu kedokteran yang berhubungan dengan 

penggunaan modalitas radiasi untuk mendiagnosis dan prosedur terapi, Perka 

BAPETEN No. 4 Tahun 2020. Dalam bidang radiologi juga membutuhkan 

kecepatan informasi oleh penggunanya.  

     Teknologi informasi kesehatan dinamakan telehealth, dan di bidang 

radiologi dikenal sebagai teleradiology yang menghasilkan gambar berkualitas 

baik dan transmisi lebih cepat untuk membantu pekerjaan radiolog dalam 

pembacaan hasil pemeriksaan, Pravecek et al., (2024). Perkembangan 

teknologi memungkinkan data DICOM untuk diakses melalui layar 

smartphone. Hal ini membuka peluang bagi kolaborasi intraobserver dengan 

ahli radiologi dalam melakukan penilaian dan interpretasi dari hasil 

pemeriksaan seperti USG, radiografi konvensional, pemeriksaan CT-Scan dan 

MRI, Zennaro et al., (2014).
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     Teleradiology memanfaatkan akses PACS (Picture Archiving and 

Communication System) yang terintegrasi dengan RIS (Radiologi Informasi 

sistem) dan SIMRS (Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit) Nur Fathoni 

et al., (2024). Adapun platform yang digunakan dalam pemanfaatan teknologi 

SIMRS ini merupakan platform yang dulunya berbasis desktop kemudian 

dikembangkan pada platform berbasis web, yang diberi nama SIMRS Medify. 

     SIMRS Medify merupakan aplikasi yang terintegrasi sesuai dengan standar 

akreditasi rumah sakit yang mendukung fungsi e rekam medik, SIMRS dan 

SIM Klinik. SIMRS Medify menyediakan fitur untuk administrasi, e rekam 

medik, pelayanan pasien dan keuangan, Lintang Agsari et al., (2024). 

Meskipun memiliki keunggulan dalam integrasi dan kemudahan akses, 

platform ini memiliki keterbatasan seperti ketergantungan pada koneksi 

internet dan masalah keamanan data, Sulay Wijaya et al., (2024). Disamping 

penggunaan teknologi ini juga tidak lepas dari efektivitas aplikasi. 

     Efektivitas aplikasi merupakan bagian dari sistem informasi, efektivitas 

sistem informasi menampilkan informasi yang berguna untuk pengguna 

sebagai objek penilaian atau pegangan di dalam mengambil keputusan, 

Performance Management. Suatu sistem dapat dievaluasi dan dianalisis 

kinerjanya berdasarkan dua ukuran utama, yaitu efektivitas dan efisien. Dalam 

hal efisien, evaluasi berkaitan dengan pemanfaatan sumber daya yang tersedia, 

baik itu sumber daya manusia, infrastruktur, maupun materi (uang) untuk 

menyediakan sistem informasi bagi pengguna. Sementara itu, dari sudut 

pandang efektivitas pengguna atau unit organisasi pengguna, penilaian 
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berhubungan dengan pemanfaatan sistem informasi dalam mendukung misi 

organisasi, Alhibarsyah, M. Kom (2018) 

     Salah satu teori dari evaluasi sistem informasi adalah dengan menggunakan 

teori DeLone and McLean yang mencetuskan 6 dimensi diantaranya ada 

kualitas sistem, kualitas informasi, kualitas layanan, penggunaan, kepuasan 

pengguna, dan manfaat yang saling berkaitan. Efektivitas aplikasi terhadap 

pelayanan radiologi juga dibutuhkan untuk meningkatkan kinerja dan 

pelayanan menjadi lebih cepat dan tertata. 

     Pada penelitian terdahulu menunjukkan hasil yang beragam mengenai 

efektivitas SIMRS. Pada penelitian  Lintang Agsari et al., (2024) dengan judul 

“Evaluasi implementasi SIMRS Medify di RSUD Wates menggunakan model 

DeLone dan McLean” menunjukkan hasil positif dengan skor rata-rata 70% 

untuk semua aspek evaluasi DeLone dan McLean. Pada penelitian Setiawan 

Hendyca Putra et al., (2017) menunjukkan bahwa variabel sistem berpengaruh 

terhadap kepuasan pengguna dan intensitas penggunaan. Sementara itu, pada 

penelitian Dini et al., (2024) menggunakan metode EUCS menunjukkan 

kepuasan pengguna dari segi informasi yang dihasilkan SIMRS.  

     Belum ada penelitian secara khusus mengenai efektivitas aplikasi E Medify 

pada modalitas radiologi, padahal bidang radiologi memiliki kebutuhan akan 

kecepatan transmisi data DICOM dan integrasi berbagai modalitas 

pemeriksaan, oleh karena itu, penelitian ini akan mengevaluasi efektivitas 

aplikasi E Mediff sebagai pengganti PACS di Instalasi Radiologi RSUD Kota 
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Salatiga menggunakan model DeLone dan McLean dengan fokus pada kualitas 

sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan untuk memberikan gambaran 

komprehensif mengenai efektivitas pelayanan radiologi di rumah sakit daerah. 

     Berdasarkan pengamatan penulis selama melakukan Praktik Kerja 

Lapangan III di Instalasi Radiologi RSUD Kota Salatiga, aplikasi SIMRS yang 

digunakan adalah E Medify, yang merupakan platform pengganti PACS dalam 

pelayanan radiologi dan pelayanan kesehatan lainnya di rumah sakit. Penulis 

tertarik untuk melihat efektivitas pelayanan dari segi kualitas sistem, kualitas 

informasi, dan kualitas layanan dengan judul “Keefektifan Aplikasi E Medify 

Pada Modalitas Radiologi di Instalasi Radiologi RSUD Kota Salatiga”.     

B. Perumusan Masalah 

     Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah dapat diambil 

adalah “Bagaimana tingkat efektivitas aplikasi E Medify pada modalitas 

radiologi di Instalasi Radiologi RSUD Kota Salatiga, berdasarkan dari kualitas 

sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan?”  

C. Tujuan Penelitian  

     Berdasarkan uraian rumusan masalah diatas, tujuan penelitiannya untuk 

mengetahui tingkat efektivitas aplikasi E Medify pada modalitas radiologi di 

Instalasi Radiologi RSUD Kota Salatiga, dilihat dari segi kualitas sistem, 

kualitas informasi, dan kualitas layanan. 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat Teoritis 
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1. Memberikan kontribusi pada pengembangan ilmu pengetahuan di bidang 

radiologi, khususnya terkait implementasi teknologi informasi dalam 

pelayanan radiologi. 

2. Menjadi referensi bagi peneliti-peneliti selanjutnya yang berkaitan dengan 

implementasi aplikasi manajemen radiologi di Rumah Sakit. 

Manfaat Praktisi  

1. Bagi Tenaga Medis dan Radiografer : Dapat memberikan gambaran 

mengenai keefektifan aplikasi E Medify dalam menunjang pelayanan 

radiologi. 

2. Bagi Peneliti : Dapat menambah wawasan dan pengetahuan mengenai 

platform SIMRS, mengembangkan keterampilan dan komunikasi baik 

secara lisan maupun tulisan. 

3. Bagi Rumah Sakit dan Fasilitas Radiologi : Dapat digunakan sebagai 

bahan evaluasi dan pengembangan aplikasi E Medify untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan radiologi. 

4. Bagi Pengembang Aplikasi : Dapat menjadikan umpan balik untuk 

pengembangan dan penyempurnaan aplikasi di masa mendatang. 

5. Bagi Institusi Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto Yogyakarta 

Penelitian ini dapat menjadi referensi bagi perpustakaan dan untuk 

penelitian selanjutnya.
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E. Keaslian Penelitian  
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  

No. 
Nama 

Peneliti/Tahun 
Judul Metode Hasil Perbedaan dan Persamaan 

1. Setiawan 

Hendyca 

Putra et al., 

(2017) 

Analisis Jalur Kualitas 

Sistem Terhadap 

Kepuasan Pengguna dan 

Intensitas Pengguna 

SIMRS dengan Metode 

DeLone dan McLean di 

Rumah Sakit Balung 

Kabupaten Jember. 

Metode penelitian 

analitik kuantitatif 

dengan pendekatan cross 

sectional, menggunakan 

metode DeLone dan 

McLean. 

Menyimpulkan bahwa variabel 

kualitas berpengaruh pada intensitas 

pengguna dan kepuasan pengguna. 

Perbedaan, metode 

penelitian menggunakan 

analitik kuantitatif. 

Persamaan, membahas 

mengenai kualitas sistem 

terhadap kepuasan 

pengguna dan intensitas 

penggunaan SIMRS 

2. Lintang 

Agsari et al., 

(2024) 

Persepsi Pengguna Pada 

SIMRS Medify 

Berdasarkan Model 

DeLone dan McLean. 

Jenis penelitian deskriptif 

kuantitatif, dengan 

menggunakan kuesioner, 

wawancara dan observasi 

dalam penelitiannya. 

Penerapan model ini dievaluasi 

positif, dengan skor rata-rata sekitar 

70% di semua aspek, termasuk 

kualitas sistem dan kepuasan 

pengguna. 

Perbedaan, yang diteliti 

persepsi bukan efektivitas. 

Persamaan yaitu model 

penelitian menggunakan 

teori DeLone dan McLean 

3. Dini et al., 

(2024) 

Kajian Penerapan Sistem 

Informasi Manajemen 

Rumah Sakit 

Menggunakan Metode 

EUCS 

Jenis penelitian kualitatif.  Pengguna puas dengan SIMRS 

karena informasinya dinilai 

membantu, akurat, dan mudah 

dipahami setiap pengguna juga sudah 

mendapatkan user dan password. 

Perbedaan metode 

penelitian menggunakan 

model EUCS. 

Persamaan yang diteliti 

SIMRS Medify. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Gambaran Umum RSUD Kota Salatiga 

a. Profil dan Sejarah RSUD Kota Salatiga 

     RSUD Kota Salatiga merupakan rumah sakit pemerintah yang 

berperan sebagai fasilitas rujukan di Kota Salatiga. Letaknya sangat 

strategis, berada di pusat kota yang mudah diakses dengan berbagai 

sarana transportasi dan berada di dekat jalur jalan raya Semarang 

Surakarta. Rumah sakit ini terletak di wilayah kelurahan Mangunsari, 

Kecamatan Sidomukti, Kota Salatiga. Di sebelah utara, berbatasan 

dengan Sungai Andong dan SMP Negeri 3 Salatiga, di sebelah timur 

terdapat Stadion Kridanggo, sedangkan di bagian selatan berbatasan 

dengan pertokoan dan jalan stadion. Di sisi barat, terletak jalan 

Osamaliki yang merupakan jalan raya Semarang-Surakarta. Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Salatiga adalah Rumah Sakit milik 

Pemerintahan Daerah Kota Salatiga yang dirintis mulai tahun 1978. 

Pada awal berdirinya RSUD Kota Salatiga.masih menumpang di 

Rumah Sakit DKT Salatiga dan menjadi Rumah Sakit Umum Kelas D 

berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

134/MENKES/SK/IV/1978. 

Berikut ringkasan perjalanan RSUD Kota Salatiga :
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• 1978-1983: Bermula sebagai RSU Kelas D di Gedung RS DKT, lalu 

menempati gedung baru di Jl. Osamaliki pada 1 Mei 1983. 

• 1988-1993: Berstatus RSU Kelas C (1988) dan menjadi RSU Unit 

Swadana Daerah (1993). 

• 1997: Akreditasi penuh untuk 5 pelayanan hingga 2000. 

• 2001-2008: Berubah menjadi Badan Pengelola RSUD (BPRSUD) 

dan kemudian BLUD (Badan Layanan Umum Daerah), serta 

meraih akreditasi 16 pelayanan. 

• 2009-2012: Meningkat menjadi RS Kelas B Non-Pendidikan 

(2009), kemudian RS Kelas B Pendidikan (2011), dan lulus 

akreditasi lengkap (2012). 

• 2015-2020: Meraih berbagai penghargaan, termasuk Akreditasi 

Paripurna (2017, 2020) dan Piagam Jateng Pos Award (2020). 

b. Personalia 

Dalam Instalasi Radiologi yang dimaksud adalah 

1) Jumlah tenaga kerja yang terkait dengan pemeriksaan Radiologi 

yang ada di Instalasi Radiologi terdiri dari 3 dokter spesialis 

radiologi, 10 radiografer, 2 admin radiologi, 1 perawat radiologi 

serta 1 fisikawan medis. 

2) Waktu pelayanan dilakukan 3 shift setiap hari meliputi, masuk 

pagi pukul 07.00-14.00 WIB, masuk siang pukul 14.00-20.00 

WIB, serta masuk malam pukul 20.00-07.00 WIB. 
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3) Layanan pada instalasi radiologi di RSUD Kota Salatiga terdiri 

dari CT-Scan 128 Slice, USG doppler dan musculoskeletal, 

pemeriksaan konvensional, panoramic, mamografi, BMD 

(Bone Mineral Density), dan ESWL.   

2. Sistem Informasi Manajemen Kesehatan 

a. Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)  

     Menurut (PERMENKES RI No. 82 Tahun 2013. Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit yang selanjutnya disingkat SIMRS adalah 

suatu sistem teknologi informasi komunikasi yang memproses dan 

mengintegrasikan seluruh alur proses pelayanan Rumah Sakit dalam 

bentuk jaringan koordinasi, pelaporan dan prosedur administrasi untuk 

memperoleh informasi secara tepat dan akurat, dan merupakan bagian 

dari Sistem Informasi Kesehatan. 

     Sistem Informasi Kesehatan adalah seperangkat tatanan yang 

meliputi data, informasi, indikator, prosedur, teknologi, perangkat, dan 

sumber daya manusia yang saling berkaitan dan dikelola secara terpadu 

untuk mengarahkan tindakan atau keputusan yang berguna dalam 

mendukung pembangunan kesehatan. Tujuan dari sistem informasi ini 

untuk meningkatkan efisiensi, efektivitas, profesionalisme, kinerja, 

serta akses dan pelayanan rumah sakit, PERMENKES RI No. 82 Tahun 

2013.       

     Dalam penelitian Maya Saufinah Pane et al., (2023). Sistem 

Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) merupakan sebuah sistem 
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informasi terpadu yang mengelola seluruh proses manajemen di rumah 

sakit. Sistem ini mencakup berbagai aspek, mulai dari pelayanan 

diagnosis, pengobatan pasien, pengelolaan rekam medis, pengaturan 

apotek dan penyimpanan obat, hingga proses penagihan, pengelolaan 

database sumber daya manusia, penggajian karyawan, serta akuntansi.  

     Dengan adanya SIMRS, manajemen dapat mengendalikan dan 

mengoptimalkan pelayanan kesehatan. Penerapan SIMRS di rumah 

sakit sangat penting sebagai salah satu strategi manajemen yang 

bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan. 

Penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di 

rumah sakit membawa sejumlah keuntungan signifikan dalam 

pengelolaan manajemen, Maya Saufinah Pane et al., (2023).  

     Manfaat yang ditawarkan oleh sistem informasi rumah sakit sangat 

krusial bagi industri kesehatan, karena sistem ini mendukung berbagai 

tugas dan pelayanan kesehatan yang kompleks dan spesifik. Dengan 

banyaknya manfaat yang dapat diperoleh dari penggunaan SIMRS, 

analisis terhadap pemanfaatan sistem ini menjadi penting untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia, Maya 

Saufinah Pane et al., (2023). 

b. Radiologi Informasi Sistem (RIS)  

     Sistem informasi radiologi adalah sistem yang terintegrasi dan 

terkomputerisasi untuk mengelola dan menyimpan informasi gambaran 

radiologi serta data pasien dalam radiologi dalam buku Pengantar 
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Sistem Informasi Kesehatan, Arie Gunawan., (2023). Radiology 

Information System (RIS) adalah sistem yang dirancang untuk 

mengelola dan memproses data radiologi. Sistem ini membantu para 

profesional radiologi untuk mengelola pasien, jadwal pemeriksaan, 

hasil radiolog, dan laporan dokter. RIS dapat membantu meningkatkan 

efisien dan akurasi radiologi, serta memungkinkan penjadwalan yang 

lebih baik dan perencanaan pemeriksaan radiologi dalam buku 

Pengantar Sistem Informasi Kesehatan, Arie Gunawan., (2023). 

c. Picture Archiving and Communication System (PACS) 

     Picture Archiving and Communication System (PACS) adalah 

sebuah sistem untuk mengelola dan menyimpan data gambar medis 

seperti X-ray, CT scan, dan MRI. Sistem ini memungkinkan para 

profesional radiologi untuk membagikan dan mengakses gambar medis 

melalui jaringan komputer, yang memungkinkan penyimpanan, 

pengambilan, dan pemrosesan gambar dengan cepat. PACS memiliki 

banyak keunggulan, termasuk meningkatkan efisiensi dan kinerja 

pelayanan radiologi, memungkinkan pengambilan keputusan yang 

lebih cepat dan akurat, serta meminimalkan kesalahan dalam 

pengambilan gambar dalam buku Pengantar Sistem Informasi 

Kesehatan, Arie Gunawan., (2023). 

          Penerapan PACS dalam instalasi radiologi dapat diketahui 

kekurangan yang terjadi seperti bergantung pada stabilitas koneksi, 

ketersediaan sistem penunjang terkait (HIS dan RIS), investment cost 
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yang lumayan tinggi dibanding dengan sistem manual, bentuk data 

digital memungkinkan data mengalami 7 kondisi “corrupt” akibat 

kesalahan sistem, serta sistem penyimpanan pada server akan 

mengakibatkan data bergantung pada kondisi storage dalam jurnal Putu 

Eka Juliantara et al., (2020).  

d. Aplikasi E Medify 

     Dalam Website (medify, 2021). SIMRS Medify telah terintegrasi 

dengan layanan BPJS dan Kementerian Kesehatan, untuk memastikan 

ketersediaan data dan kepatuhan terhadap regulasi baru. Selain itu, 

Medify juga dapat diintegrasikan dengan sistem penunjang layanan 

lainnya di rumah sakit, sehingga dapat memudahkan petugas dan 

meningkatkan efisiensi kerja. Aplikasi ini merupakan salah satu nama 

dari aplikasi SIMRS yang ada di Indonesia dan telah terinstal atau 

dipakai oleh beberapa rumah sakit, salah satu rumah sakit yang 

memakai aplikasi E Medify ini adalah RSUD Kota Salatiga yang 

dimana penggunaannya mencakup semua administrasi dan pelayanan 

yang berada di rumah sakit dalam satu aplikasi manajemen ini.  

     SIMRS Medify merupakan aplikasi yang terintegrasi sesuai dengan 

standar akreditasi rumah sakit yang mendukung fungsi e rekam medik, 

SIMRS dan SIM Klinik. SIMRS Medify menyediakan fitur untuk 

administrasi, e rekam medik, pelayanan pasien dan keuangan (Lintang 

Agsari et al., (2024). Adapun kelebihan dari aplikasi platform E Medify      

dalam Website (medify, 2021). antara lain : 
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1. Desain user friendly : untuk memastikan pengalaman pengguna 

yang mudah dipahami. 

2. Terintegrasi dengan BPJS & Kemenkes : memberikan update 

secara gratis demi menyesuaikan perkembangan industri kesehatan 

dan regulasi yang berlaku. 

3. Terdaftar di PSE Kominfo : diawasi oleh Kominfo sejak awal 

didirikan. 

4. Layanan maintenance 24 jam : dapat memastikan bahwa SIMRS 

berjalan dengan optimal setiap saat. 

5. Dapat dikustomisasi : dapat dikustomisasi sesuai kebutuhan 

pelayanan rumah sakit tanpa biaya tambahan. 

6. Keamanan data : keamanan dijaga dengan ketat dan sesuai dengan 

prinsip-prinsip keamanan data internasional. 

7. Berpengalaman di berbagai faskes : medify menjadi mitra 

terpercaya bagi rumah sakit dan klinik di Indonesia. 

8. Lisensi pemakaian : lisensi diberikan kepada rumah sakit termasuk 

source code dan database sistem. 

9. Sesuai standar akreditasi : dapat mendukung praktik medis yang 

terbaik. 

3. Efektivitas Aplikasi 

a. Definisi Efektivitas  

     Efektivitas merupakan penggunaan sumber daya, sarana, dan 

prasarana dalam jumlah tertentu yang telah ditentukan sebelumnya 
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dengan sadar untuk mencapai sejumlah tugas tepat waktu Othenk, 2008 

dalam penelitian Alhibarsyah, M. Kom (2018). Efektivitas aplikasi ini 

termasuk kedalam efektivitas sistem informasi yang bertujuan untuk 

menyajikan data yang bermanfaat bagi pengguna sebagai bahan 

evaluasi atau acuan dalam membuat keputusan Alhibarsyah, M. Kom 

(2018).  

     Pada penelitian Tri Budiarti, (2024) dalam judul “Efektivitas 

Aplikasi Mobile JKN dalam Meningkatkan Pelayanan BPJS Kesehatan 

di Rumah Sakit Malahayati Medan” menjelaskan bahwa efektivitas 

aplikasi belum efektif dan efisien untuk penggunaanya, faktor 

penghambatnya ketidakefektifan minimnya pengetahuan yang 

disebabkan faktor usia. Sementara pada penelitian Fathoni & Arfan, 

(2024) dengan judul “Evaluasi Keberhasilan Implementasi Sistem 

Informasi Rumah Sakit Menggunakan Model DeLone and McLean”, 

menunjukkan bahwa kualitas sistem, kualitas informasi, dan 

penggunaan memiliki pengaruh signifikan terhadap kepuasan pengguna 

dan manfaat bersih. Meskipun sebagian besar responden menilai sistem 

cukup memadai, aspek kualitas layanan masih menjadi titik lemah yang 

perlu diperbaiki. 

Model sukses sistem informasi DeLone dan McLean dapat digunakan 

untuk mengukur kesuksesan sistem informasi, adapun 6 model itu 

diantaranya : 

1) Kualitas sistem (System Quality) 
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Kualitas sistem didefinisikan sebagai karakteristik yang 

diinginkan dari sistem informasi itu sendiri yang menghasilkan 

informasi DeLone & McLean, (1992), 62. Pengukuran berpusat 

pada karakteristik sistem. Metrik keberhasilan : kemampuan 

beradaptasi, ketersediaan, keandalan, waktu respon, kegunaan 

Delone & Mclean, (2003), 26.   

2) Kualitas informasi (Information Quality) 

Kualitas informasi didefinisikan sebagai hasil informasi yang 

memiliki karakteristik yang memiliki karakteristik seperti 

keakuratan, dapat dipahami dan aktual DeLone & McLean, 

(1992), 62. Matrik keberhasilan : kelengkapan, kemudahan, 

personalia, relevansi, keamanan Delone & Mclean, (2003), 26. 

3) Kualitas layanan (Service Quality) 

Subjek kualitas yang diterapkan pada layanan sistem informasi 

perlu dapat mengenali sekumpulan dimensi kualitas, seperti :  

Berwujud (tangibles) pelanggan saat jasa sedang dikerjakan. 

Keandalan (reliability) melakukan pekerjaan secara konsisten. 

Responsif (responsiveness) pelanggan tidak ingin harus 

menunggu untuk dilayani. Kepastian (assurance) pelanggan 

mengharapkan personil jasa sopan dan terpelajar. Empathy 

(empathy) personil jasa harus menunjukan perhatian yang tulus 

pada para pelanggan dan kebutuhan mereka Alhibarsyah, M. 
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Kom (2018). Matrik keberhasilan : jaminan, empati, responsive 

Delone & Mclean, (2003), 26. 

4) Penggunaan (Use) 

Penggunaan memfokuskan pada penggunaan aktual, secara luas 

dalam pekerjaan, dan sistem informasi yang digunakan dalam 

pekerjaan Almutairi 2005, 114 dalam penelitian Alhibarsyah, M.  

Kom (2018). Matrik keberhasilan : sifat pengguna, pola navigasi, 

jumlah kunjungan situs, jumlah yang dieksekusi Delone & 

Mclean, (2003), 26. 

5) Kepuasan pengguna (User Satisfaction) 

Kepuasan pengguna memfokuskan pada keberhasilan interaksi 

antara sistem informasi dengan penggunanya Almutairi 2005, 114 

dalam penelitian Alhibarsyah, M. Kom (2018). Matrik 

keberhasilan :  pembelian berulang, kunjungan berulang, survei 

pengguna Delone & Mclean, (2003), 26. 

6) Dampak organisasi (Organization Impact) 

Dampak organisasi merupakan dampak produk informasi 

terhadap kinerja organisasi DeLone & McLean, (1992), 26. 

Matrik keberhasilan : penghematan biaya, pasar yang diperluas, 

penjualan yang bertahap, biaya pencarian berkurang, dan hemat 

waktu Delone & Mclean, (2003), 26. 
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B. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keefektifan Aplikasi E Medify Pada Modalitas Radiologi Di 

Instalasi Radiologi Rsud Kota Salatiga 

 

Sistem Informasi Manajemen 

Kesehatan  

Aplikasi E Medify 

Efektivitas aplikasi 

Analisis keefektipan aplikasi 

terhadap pelayanan radiologi 

SIMRS 

RIS  PACS 

Model efektivitas 

aplikasi DeLone dan 

McLean  

4. Penggunaan 

5. Kepuasan 

pengguna 

6. Dampak organisasi 

Keterangan  : Konsep Penelitian 

1. Kualitas sistem 

2. Kualitas informasi 

3. Kualitas layanan 

 

: Variabel yang diteliti  

: Penghubung antar konsep  

: Variabel yang tidak diteliti 

Gambar 2.1 Kerangka Teori  
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C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

D. Pertanyaan Penelitian 

1. Berapa persentase efektivitas pengguna aplikasi e medify terhadap kualitas 

sistem? 

2. Berapa persentase efektivitas pengguna aplikasi e medify terhadap kualitas 

informasi? 

3. Berapa persentase efektivitas pengguna aplikasi e medify terhadap kualitas 

layanan? 

 

 

 

Variabel Kesuksesan DeLone dan 

McLean 

 

 

 

 

 

1. Kualitas sistem 

2. Kualitas informasi 

3. Kualitas layanan 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

     Jenis penelitian yang digunakan penulis dalam penyusunan tugas akhir ini 

adalah jenis penelitian deskriptif kuantitatif yaitu jenis penelitian yang 

bertujuan untuk menggambarkan atau mendeskripsikan suatu variabel atau 

fenomena secara kuantitatif, dengan menggunakan data angka dan analisis 

statistik.  

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

     Penelitian ini akan dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Kota Salatiga 

menggunakan alat bantu kuesioner. Adapun waktu penelitian akan 

dilaksanakan pada bulan Juni – Juli  2025.  

C. Populasi   

     Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga kerja di Instalasi 

Radiologi RSUD Kota Salatiga, yang berjumlah 17 orang, terdiri dari 3 Dokter 

Spesialis, 10 Radiografer, 2 Staf Administrasi, 1 Fisikawan Medis, dan 1 

Perawat. Populasi yang diteliti dalam penelitian ini adalah tenaga kerja yang 

terlibat langsung dalam penggunaan aplikasi E-Medify pada modalitas 

radiologi, yaitu sebanyak 15 orang, yang terdiri dari 3 dokter spesialis, 10 

radiografer, dan 2 staf administrasi. Fisikawan medis dan Perawat tidak 

dimasukkan dalam populasi penelitian karena tidak terlibat secara langsung 
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dalam penggunaan aplikasi E-Medify pada modalitas radiologi. Pengukuran 

sejumlah populasi yang ada. 

     Adapun kriteria inklusi dan ekslusi pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

1. Kriteria Inklusi  

a. Tenaga kerja yang bekerja di Instalasi Radiologi RSUD Kota Salatiga. 

b. Terlibat langsung dalam penggunaan aplikasi E-Medify. 

c. Bersedia menjadi responden penelitian. 

d. Hadir di tempat kerja pada saat pengambilan data.  

2. Kriteria Ekslusi 

a. Tenaga kerja yang terlibat langsung dalam penggunaan aplikasi E-

Medify (Fisikawan Medis dan Perawat). 

b. Sedang cuti atau dinas luar saat pengambilan data. 

c. Tidak bersedia menjadi responden penelitian. 

   Berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi di atas data yang didapat sebanyak 

13 tenaga kerja di Instalasi Radiologi RSUD Kota Salatiga, yang terdiri dari 2 

Dokter Spesialis, 9 Radiografer, dan 2 Staf Administrasi. 

D. Identifikasi Variabel Penelitian 

     Variabel yang digunakan pada penelitian ini adalah variabel tunggal, di 

mana variabel yang diangkat dalam penelitian ini terdiri dari kualitas sistem, 

kualitas informasi, dan kualitas layanan. 
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E. Definisi Operasional 

     Definisi operasional merupakan metode yang digunakan untuk mengukur konsep. Dalam hal ini yang variabel, definisi 

operasional, cara ukur, hasil ukur, dan skala ukur dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 2 berikut ini. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional  

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Indikator 

1. Kualitas 

Sistem 

  

Penilaian persegi pengguna tentang 

kualitas sistem yang terdiri dari 

kemudahan pengguna, kemudahan 

dipelajari, kecepatan akses, kehandalan 

sistem, fleksibilitas, kegunaan filter dan 

fungsi sistem dan keamanan. (Setiawan 

Hendyca Putra et al., 2017) 

Instrumen kuesioner dengan 

jumlah kuesioner 6 butir. 

Setiap butir pertanyaan akan 

menghasilkan nilai STS=1, 

TS=2, S=3, SS=4 

Ordinal  1.Kemudahan pengguna 

2.Kemudahan dipelajari 

3.Kecepatan akses 

4.Kehandalan sistem 

5.Fleksibilitas 

6.Kegunaan fitur dan 

fungsi sistem  

2. Kualitas 

Informasi  

Kemampuan SIMRS dalam memberikan 

informasi kepada user secara relevance, 

usefulness, accuracy, dan reliability. 

(Mhd. Asyir Annur, 2024) 

Instrumen kuesioner dengan 

jumlah kuesioner 4 butir. 

Setiap butir pertanyaan akan 

menghasilkan nilai STS=1, 

TS=2, S=3, SS=4 

Ordinal  1.Relevance 

2.Usefulness 

3.Accuracy 

4.Reliability 

 

3. Kualitas 

Layanan 

Merujuk kepada seberapa baik 

kemampuan penyedia sistem (provider) 

dalam melayani user 

(Mhd. Asyir Annur, 2024) 

Instrumen kuesioner dengan 

jumlah kuesioner 4 butir. 

Setiap butir pertanyaan akan 

menghasilkan nilai STS=1, 

TS=2, S=3, SS=4 

Ordinal  1.Responsiveness 

2.Empathy 

3.Technical competence 

4.Interactivity  
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F. Instrumen Operasional dan Cara Pengumpulan Data 

     Untuk mendapatkan data-data dan informasi yang berhubungan dengan 

penulisan, adanya instrument operasional dan cara pengumpulan data, sebagai 

berikut :  

1. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

     Pada lembar ini berisi pemberian persetujuan secara sadar dan sukarela 

oleh subjek penelitian (responden, informan) setelah diberikan informasi 

lengkap tentang penelitian. Yang berisi Nama, Usia, Jenis kelamin, 

Alamat, Jabatan, dan Lama bekerja. 

2. Kuesioner  

     Merupakan metode pengumpulan data yang melibatkan pemberian 

seperangkat pertanyaan atau penulisan tertulis kepada responden untuk 

dijawab. Yang digunakan pada penelitian ini merupakan kuesioner 

tertutup, pertanyaan telah dirancang dengan pilihan jawaban yang sudah 

ditentukan sebelumnya. Skor dihitung dengan menjumlahkan skor dari 

setiap item pada kuesioner. Dengan jawaban sangat setuju diberi skor 4, 

setuju diberi skor 3, tidak setuju diberi skor 2, dan sangat tidak setuju 

diberi skor 1. Kuesioner ini merupakan adopsi dari kuesioner yang 

digunakan penelitian (Putri Styaningrum, 2023), dengan penyesuaian 

untuk konteks penelitian ini. 

3. Dokumentasi  

     Dokumentasi merupakan sebuah kegiatan dimana mengumpulkan data 

dalam bentuk visual. 
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G. Cara Analisis Data  

     Dalam proses pengolahan dan penganalisisan data terdapat langkah – 

langkah yang harus ditempuh, di antaranya : 

1. Editing (penyuntingan data) 

     Kegiatan ini dilakukan dengan cara memeriksa data hasil jawaban dari 

kuesioner yang telah diberikan kepada responden dan kemudian dilakukan 

koreksi apakah telah terjawab dengan lengkap. Seleksi data ini bertujuan 

untuk mengecek kelengkapan identitas responden, kelengkapan data serta 

isian data yang sesuai dengan tujuan penelitian. 

2. Scoring (pemberian skor) 

     Kegiatan ini merupakan pemberian nilai pada masing masing jawaban 

yang dipilih responden sesuai kriteria instrumen. Pada kuesioner 

keefektifan aplikasi E Medify, untuk jawaban Sangat Setuju diberi nilai 4, 

Setuju diberi nilai 3, Tidak Setuju diberi nilai 2, dan Sangat Tidak Setuju 

diberi nilai 1. 

3. Data Entry (memasukkan data) 

     Data entry adalah kegiatan untuk memasukkan data yang telah 

dikumpulkan ke dalam master tabel atau program komputer, kemudian 

membuat interpretasi hasil atau data yang telah didapatkan berupa tabel. 

4. Cleaning 

     Di bagian ini adalah untuk pengecekan kembali untuk melihat 

kemungkinan adanya kesalahan kode. Ketidaklengkapan dan sebagainya, 

kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi. 
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5. Analisis Data 

     Variabel dianalisis dengan menghitung distribusi frekuensi dan data 

kategori penelitian. Cara mengukur persentase yang akan digunakan untuk 

mengetahui keefektifan yaitu dengan rumus : 

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠𝑒 =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑜𝑎𝑙
 x 100% 

Hasil perhitungan persentase dikategorikan sebagai berikut (diadaptasi dari 

Mohammad Ali 1985:184), dalam Ai Sri Wahyuni et al., (2019): 

a. Kategori kurang efektif dengan nilai <50%, interpretasi perlu 

diperbaiki. 

b. Kategori efektif dengan nilai 51-75%, interpretasi dapat diterima. 

c. Kategori sangat efektif dengan nilai 76-100%, interpretasi optimal. 

6. Interpretasi hasil    

     Hasil analisis data akan diinterpretasikan untuk menarik kesimpulan 

terkait keefektifan aplikasi E Medify pada modalitas radiologi di Instalasi 

Radiologi RSUD Kota Salatiga. Kesimpulan ini akan mencakup ringkasan 

temuan utama dari analisis deskriptif. Hasil analisis akan disajikan dalam 

bentuk tabel, atau narasi deskriptif.  

H. Etika Penelitian 

     Penelitian ini akan dilakukan sesuai dengan prinsip-prinsip dari etika 

penelitian, termasuk prinsip menghormati harkat dan martabat manusia 

(respect for persons), prinsip berbuat baik (beneficence) dan tidak merugikan 

(non-maleficence), dan juga prinsip keadilan (justice). 
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I. Jalannya Penelitian 

Jalannya penelitian ini dilaksanakan dengan langkah-langkah berikut:  

1. Persiapan Instrumen Penelitian  

a. Merancang kuesioner untuk mengukur tingkat keefektifan aplikasi E 

Medify pada modalitas radiologi di Instalasi Radiologi RSUD Kota 

Salatiga. 

b. Memperoleh persetujuan dari dosen pembimbing terkait desain 

kuesioner.  

c. Menguji validitas instrumen yang dinilai oleh ahli yang merupakan ahli 

dalam bidang radiologi. Uji validitas dilakukan oleh 1 radiolog dan 1 

radiografer pada tanggal 28 Juni 2025. 

2. Pengumpulan Data  

a. Menyebar kuesioner kepada staf medis radiologi (radiolog, radiografer, 

dan staf administrasi). 

b. Memeriksa kuesioner yang isian kuesioner sudah terkumpul apakah 

jawaban dalam kuesioner ada yang terlewat atau tidak. Jika ada yang 

tidak tepat atau kurang dalam pengisian kuesioner maka dilengkapi saat 

itu juga. 

3. Analisis Data  

a. Melakukan tahap pengolahan data mulai dari kegiatan editing, scoring, 

data entry, dan cleaning.  

b. Mengolah data yang diperoleh dari kuesioner menggunakan excel. 
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c. Melakukan analisis deskriptif untuk menjelaskan keefektifan aplikasi E 

Medify. 

4. Interpretasi Hasil 

a. Menginterpretasikan hasil analisis data untuk menyimpulkan temuan 

penelitian. 

b. Menyajikan hasil pengolahan data, yaitu dengan menguraikan dan 

menyusun dalam bentuk tabel, diagram dan penjelasan terhadap data 

yang telah di analisis.  

5. Penyusunan Laporan Penelitian  

a. Menyusun laporan hasil penelitian yang diperoleh dari data pada 

penelitian yang telah dilakukan. Laporan penelitian mencakup 

pendahuluan, landasan teori, metode, hasil, pembahasan, dan 

kesimpulan.  

b. Penyajian hasil penelitian dalam bentuk tertulis yang kemudian 

memperoleh umpan balik dari dosen pembimbing dan melakukan revisi 

jika diperlukan, diteruskan dengan sidang tugas akhir dan perbaikan 

atau revisi sesuai dengan yang didapatkan pada sidang. 

c. Penyerahan laporan hasil penelitian yaitu berupa tugas akhir yang telah 

selesai direvisi. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

     RSUD Kota Salatiga merupakan rumah sakit pemerintah yang berperan 

sebagai fasilitas rujukan di Kota Salatiga sejak tahun 1978. Berlokasi strategis 

di pusat kota tepatnya di Jalan Osamaliki, jalur raya Semarang – Surakarta, 

Kelurahan Mangunsari, Kecamatan Sidomukti. Posisinya mudah diakses 

dengan transportasi umum, berbatasan dengan Sungai Andong di Utara, 

Stadion Kridanggo di Timur, dan area pertokoan di Selatan.  

     Instalasi Radiologi RSUD Kota Salatiga merupakan unit penunjang medis. 

Layanan berlangsung 24 jam dengan sistem 3 shift kerja. Fasilitas yang tersedia 

meliputi CT-Scan 128 Slice, USG doppler dan musculoskeletal, pemeriksaan 

konvensional, panoramic, mamografi, BMD (Bone Mineral Density), dan 

ESWL.  

B. Hasil penelitian  

1. Analisis Deskriptif 

     Penelitian ini dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Kota Salatiga pada 

bulan Juli 2025. Subjek penelitian ini adalah Radiolog, Radiografer, dan 

Staf Administrasi. Subjek penelitian menggunakan seluruh sampel populasi 

sebagai sampel penelitian, dengan total 13 tenaga medis yang menjadi 

responden.  
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2. Karakteristik Responden  

     Karakteristik responden penelitian ini berdasarkan jabatan, lama bekerja 

di Instalasi radiologi, jenis kelamin, dan umur. Disajikan dalam bentuk 

tabel dan diagram berikut : 

a. Karakteristik responden berdasarkan Jabatan 

     Pada penelitian ini, responden penelitian berdasarkan Jabatan, 

dibagi kedalam 3 golongan yaitu Radiolog, Radiografer, dan Staf 

Administrasi. Berikut sajian data responden berdasarkan jabatan : 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jabatan  

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Jabatan    

1. Radiolog  2 15,4 

2. Radiografer  9 69,2 

3. Staf Administrasi 2 15,4 

Jumlah 13  100 

 

 

 

 

 

     Berdasarkan sajian data responden diatas memperlihatkan 

karakteristik responden yang diteliti yaitu mayoritas Radiografer 

sebanyak 9 orang (69,2%), sedangkan sisanya Radiolog, dan staf 

administrasi masing-masing sebanyak 2 orang (15,4%).  

15,4%

69,2%

15,4%

Radiolog Radiografer Staf Administrasi

Gambar 4.1 Pie Chart Karakteristik Responden Berdasarkan Jabatan  
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b. Karakteristik responden berdasarkan Lama Bekerja di Instalasi 

Radiologi 

     Pada penelitian lama bekerja di Instalasi radiologi dikelompokkan 

menjadi 3 yaitu <10 tahun, 10 – 20 tahun, >20 tahun. Untuk lebih 

jelasnya dapat dilihat pada sajian data responden berdasarkan 

pengalaman kerja di Instalasi radiologi. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama 

Bekerja di Instalasi Radiologi  

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Lama bekerja   

1. <10   5 38,5 

2. 10 – 20 3 23,1 

3. >20 5 38,5 

Jumlah 13 100 

 

 

 

 

 

     Berdasarkan sajian data diatas menunjukkan karakteristik responden 

yang diteliti yaitu antara <10 tahun dan >10 tahun sebanyak 5 orang 

(38,5%) untuk masing masing rentang waktu. Diikuti oleh lama bekerja 

antara 10 – 20 tahun sebanyak 3 orang (23,1%). 

38,5%

23,1

38,5%

< 10  10 - 20 > 20

Gambar 4.2 Pie Chart Karakteristik Responden Berdasarkan 

Lama Bekerja di Instalasi Radiologi  
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c. Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin  

     Pada penelitian ini, responden penelitian berdasarkan Jenis 

Kelamin, dibagi kedalam 2 golongan yaitu responden pria, dan 

responden wanita. Berikut sajian data responden berdasarkan jenis 

kelamin : 

            Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

1. Laki – laki  5 38,5 

2. Perempuan  8 61,5 

Jumlah 13 100 

 

 

 

 

 

     Berdasarkan sajian data responden diatas memperlihatkan 

karakteristik responden yang diteliti yaitu mayoritas berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 8 orang (61,5%), sedangkan sisanya responden 

laki – laki sebanyak 5 orang (38,5%). 

d. Karakteristik responden berdasarkan Usia 

     Pada penelitian ini usia responden dikelompokkan menjadi 3 

kategori yaitu <30 tahun, 30 – 50 tahun, >50 tahun. Untuk lebih 

jelasnya dapat dilihat pada sajian data responden berdasarkan usia. 

38,5

61,5

Laki - Laki Perempuan

Gambar 4.3 Pie Chart Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia  

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Lama bekerja   

1. <30 2 15,4 

2. 30 – 50 7 53,8 

3. >50 4 30,8 

Jumlah 13 100 

 

 

 

 

  

     Berdasarkan sajian data diatas menunjukkan karakteristik responden 

yang diteliti yaitu mayoritas berusia 30 – 50 tahun sebanyak 7 orang 

(53,8%). Diikuti oleh responden berusia >50 tahun sebanyak 4 orang 

(30,8%), dan responden yang berusia <30 tahun sebanyak 2 orang 

(15,4%). 

3. Analisis skor persentase keefektifan E Medify 

     Data penelitian ini diperoleh dari kuesioner (data primer). Variabel yang 

diukur adalah keefektifan aplikasi E Medify meliputi kualitas sistem, 

kualitas informasi, dan kualitas layanan.  

a. Kualitas Sistem 

     Berdasarkan data yang dikumpulkan, dilakukan rekapitulasi jawaban 

responden mengenai kualitas sistem E Medify yang mencakup 

15,4%

53,8%

30,8%

< 30  30 - 50 > 50

Gambar 4.4 Pie Chart Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  
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kemudahan penggunaan, kemudahan dipelajari, kecepatan akses, 

kehandalan sistem, fleksibilitas, serta kegunaan fitur dan fungsi sistem. 

Data disajikan sebagai berikut  

Tabel 4.5 Gambaran Kualitas Sistem tentang Keefektifan Aplikasi 

E Medify pada Modalitas Radiologi di Instalasi Radiologi RSUD 

Kota Salatiga  

Kualitas Sistem Jumlah Persentase (%) 

Sangat Efektif 3 23,1 

Efektif 8 61,5 

Kurang Efektif 2 15,4 

Jumlah 13 100 

     (Sumber data : Excel) 

 

 

      

 

 

     

     Berdasarkan analisis data, mayoritas responden menilai kualitas 

sistem dari keefektifan aplikasi E Medify di Instalasi Radiologi RSUD 

Kota Salatiga “efektif” sebesar 8 responden (61,5%). Efektivitas dinilai 

dari kemudahan penggunaan, kemudahan dipelajari, kecepatan akses, 

kehandalan sistem, fleksibilitas, serta kegunaan fitur dan fungsi sistem. 

Sedangkan 2 responden (15,4%) menilai “kurang efektif”. 

b. Kualitas Informasi 

23,1

61,5

15,4

Sangat Efektif Efektif Kurang Efektif

Gambar 4.5 Pie Chart Gambaran Kualitas Sistem  
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     Bagian ini menjelaskan kualitas informasi sebagai variabel kedua 

evaluasi sistem informasi yang menghasilkan output informasi. Kualitas 

informasi mencakup relevansi, kegunaan, akurasi, dan keandalan. Data 

disajikan sebagai berikut : 

Tabel 4.6 Gambaran Kualitas Informasi tentang Keefektifan 

Aplikasi E Medify pada Modalitas Radiologi di Instalasi Radiologi 

RSUD Kota Salatiga  

Kualitas Informasi Jumlah Persentase (%) 

Sangat Efektif 0 0,0 

Efektif 8 61,5 

Kurang Efektif 5 38,5 

Jumlah 13 100 

(Sumber data : Excel) 

 

 

 

 

     Berdasarkan analisis data, mayoritas responden menilai kualitas 

informasi dari keefektifan aplikasi E Medify di Instalasi Radiologi 

RSUD Kota Salatiga “efektif” sebesar 8 responden (61,5%). Efektivitas 

dinilai dari kemampuan aplikasi memberikan informasi secara relevan, 

berguna, akurat, dan andal. Sedangkan 5 responden (38,5%) menilai 

“sangat efektif”. 

61,5%

38,5%

Sangat Efektif Efektif Kurang Efektif

Gambar 4.6 Pie Chart Gambaran Kualitas Informasi  
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c. Kualitas Layanan 

     Bagian ini menjelaskan kualitas layanan sebagai variabel penting 

dalam menilai kepuasan pengguna terhadap sistem. Kualitas layanan 

mencakup responsivitas, empati, kompetensi teknis, dan interaktivitas. 

Data disajikan sebagai berikut : 

Tabel 4.7 Gambaran Kualitas Layanan tentang Keefektifan 

Aplikasi E Medify pada Modalitas Radiologi di Instalasi Radiologi 

RSUD Kota Salatiga  

Kualitas Layanan Jumlah Persentase (%) 

Sangat Efektif 0 0,0 

Efektif 5 38,5 

Kurang Efektif 8 61,5 

Jumlah 13 100 

  (Sumber data : Excel)  

 

 

 

 

     Berdasarkan analisis data, mayoritas responden menilai kualitas 

layanan dari keefektifan aplikasi E Medify di Instalasi Radiologi RSUD 

Kota Salatiga “efektif” sebesar 5 responden (38,5%). Efektivitas dinilai 

dari kepuasan pengguna terhadap sistem yang mencakup responsivitas, 

38,5%

61,5%

Sangat Efektif Efektif Kurang Efektif

Gambar 4.7 Pie Chart Gambaran Kualitas Layanan 
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empati, kompetensi teknis, dan interaktivitas. Sedangkan 8 responden 

(61,5%) menilai “kurang efektif”. 

C. Pembahasan  

     Sebagaimana hasil penelitian yang dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD 

Kota Salatiga yang dilakukan pada bulan Juli 2025. Adapun dasar 

menggunakan karakteristik subjek diantaranya jabatan sebagai faktor penentu 

perspektif penilaian yang dimana perbedaan jabatan mencerminkan perbedaan 

tugas, tanggung jawab, dan intensitas penggunaan sistem. Hal ini 

mempengaruhi ekspektasi dan penilaian terhadap efektivitas sistem. 

Pengalaman kerja sebagai indikator adaptabilitas teknologi dimana lama 

bekerja mempengaruhi kemampuan adaptasi terhadap teknologi baru dan 

tingkat ekspektasi terhadap sistem informasi. Jenis kelamin sebagai faktor pola 

komunikasi dan feedback dimana jenis kelamin mempengaruhi feedback 

terhadap sistem teknologi. Dan usia sebagai determinan digital literacy dan 

ekspektasi teknologi dimana usia mempengaruhi kemampuan adaptasi 

teknologi, dan ekspektasi terhadap user interface sistem informasi. Berikut 

dilakukan pembahasan hasil penelitian sesuai dengan variabel-variabel 

penelitian yang sudah ditetapkan :  

1. Kualitas Sistem 

          Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden menilai 

"efektif" sebesar 61,5% (8 responden), sementara 15,4% (2 responden) 

yang menilai "kurang efektif". Penilaian kualitas sistem ini didasarkan pada 

aspek kemudahan pengguna, kemudahan dipelajari, kecepatan akses, 
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kehandalan sistem, fleksibilitas, serta kegunaan fitur dan fungsi sistem. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Lintang Agsari et al., (2024) yang 

mengevaluasi SIMRS Medify di RSUD Wates menggunakan model 

DeLone dan McLean, dimana diperoleh skor rata-rata 70% untuk semua 

aspek evaluasi. Penelitian Setiawan Hendyca Putra et al., (2017) juga 

mendukung temuan ini, yang menunjukkan bahwa variabel sistem 

berpengaruh positif terhadap kepuasan pengguna dan intensitas 

penggunaan. 

     Kaitannya dengan karakteristik responden, mayoritas responden adalah 

radiografer (69,2%) yang merupakan pengguna utama sistem dalam 

operasional harian. Pengalaman kerja yang beragam (<10 tahun: 38,5%, 

10-20 tahun: 23,1%, >20 tahun: 38,5%) memberikan perspektif yang 

komprehensif terhadap penilaian sistem. Responden dengan pengalaman 

>20 tahun cenderung lebih kritis terhadap kemudahan penggunaan, 

sementara yang <10 tahun lebih adaptif dengan teknologi baru. 

     Opini penulis, penilaian "efektif" yang dominan mengindikasikan 

bahwa E Medify telah memenuhi standar dasar sistem informasi rumah 

sakit, namun masih terdapat ruang perbaikan. Adanya 15,4% yang menilai 

"kurang efektif" menunjukkan bahwa sistem masih memerlukan 

optimalisasi, terutama dalam hal kecepatan akses dan kehandalan sistem 

yang vital dalam pelayanan radiologi yang membutuhkan respon cepat. 

2. Kualitas Informasi 
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    Evaluasi kualitas informasi menunjukkan hasil dengan distribusi: 

“efektif” 61,5% (8 responden), dan “kurang efektif” 38,5% (5 responden). 

Munculnya kategori "kurang efektif" pada aspek ini mengindikasikan 

adanya permasalahan dalam output informasi yang dihasilkan sistem. 

Temuan ini kontras dengan penelitian Dini et al., (2024) menggunakan 

metode EUCS yang menunjukkan kepuasan pengguna yang lebih baik dari 

segi informasi yang dihasilkan SIMRS. 

     Dominasi kategori "efektif" sebesar 61,5% menunjukkan bahwa 

sebagian besar pengguna menganggap informasi yang dihasilkan E Medify 

memiliki relevansi, kegunaan, dan akurasi yang memadai untuk 

mendukung pekerjaan mereka Lintang Agsari et al., (2024). Namun, 

adanya 38,5% responden yang menilai "kurang efektif" perlu mendapat 

perhatian khusus karena mengindikasikan masalah dalam aspek-aspek 

seperti akurasi data, relevansi informasi, atau keandalan output sistem. 

Hasil ini menunjukkan tantangan yang berbeda dengan penelitian 

sebelumnya yang fokus pada kepuasan informasi SIMRS secara umum 

Dini et al., (2024) 

     Permasalahan kualitas informasi ini dapat berdampak pada pengambilan 

keputusan klinis dan efisiensi pelayanan radiologi. Setiawan Hendyca 

Putra et al., (2017) menekankan bahwa kualitas sistem informasi yang 

berpengaruh terhadap kepuasan pengguna dan intensitas penggunaan 

sistem. Diperlukan evaluasi lebih mendalam terhadap aspek-aspek seperti 

kelengkapan data pasien, akurasi hasil pemeriksaan, dan kemudahan akses 
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informasi historis pasien untuk meningkatkan kualitas informasi sesuai 

dengan model DeLone dan McLean yang digunakan dalam penelitian 

Lintang Agsari et al., (2024) 

     Terkait karakteristik responden, komposisi responden yang didominasi 

perempuan (61,5%) dan mayoritas berusia 30-50 tahun (53,8%) 

menunjukkan kelompok yang detail dan teliti dalam menilai akurasi 

informasi. Radiografer sebagai mayoritas pengguna (69,2%) memiliki 

ekspektasi tinggi terhadap keakuratan data pasien dan hasil pemeriksaan 

yang langsung berdampak pada diagnosis. 

     Opini penulis, bahwa tidak adanya penilaian "sangat efektif" 

mengindikasikan gap yang signifikan antara kebutuhan informasi 

pengguna dengan output sistem. Hal ini mungkin disebabkan oleh 

ketidaksesuaian format laporan dengan kebutuhan spesifik instalasi 

radiologi, atau kurangnya customization sistem sesuai workflow radiologi. 

Tingginya persentase "kurang efektif" (38,5%) menunjukkan perlunya 

evaluasi mendalam terhadap relevansi, akurasi, dan kelengkapan informasi 

yang dihasilkan. 

3. Kualitas Layanan 

     Kualitas layanan menunjukkan hasil yang paling mengkhawatirkan 

dengan tidak ada responden yang menilai "sangat efektif", 38,5% (5 

responden) menilai "efektif", dan 61,5% (8 responden) menilai "kurang 

efektif". Hasil ini mengindikasikan bahwa aspek layanan merupakan area 

yang memerlukan perbaikan paling urgent. Temuan ini menunjukkan pola 
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yang berbeda dengan penelitian Lintang Agsari et al., (2024) yang 

menunjukkan hasil lebih positif dalam evaluasi keseluruhan SIMRS 

Medify dengan skor rata-rata 70% untuk semua aspek evaluasi DeLone dan 

McLean. 

     Tidak adanya penilaian "sangat efektif" menunjukkan bahwa kualitas 

layanan sistem E Medify belum mampu memberikan kepuasan optimal 

kepada pengguna. Proporsi antara "efektif" dan "kurang efektif" (38,5% vs 

61,5%) mengindikasikan adanya inkonsistensi dalam layanan yang 

diberikan. Hasil ini sejalan dengan penelitian Setiawan Hendyca Putra et 

al., (2017) yang menekankan pentingnya kualitas layanan dalam 

menentukan kepuasan pengguna SIMRS secara keseluruhan. 

     Permasalahan kualitas layanan ini dapat berkaitan dengan aspek 

responsivitas sistem terhadap keluhan pengguna, kurangnya empati dalam 

penanganan masalah, keterbatasan kompetensi teknis tim support, atau 

rendahnya tingkat interaktivitas sistem. Kondisi ini dapat berdampak pada 

produktivitas kerja dan kepuasan pengguna dalam jangka panjang, 

sebagaimana dikonfirmasi oleh penelitian Dini et al., (2024) yang 

menggunakan metode EUCS dalam mengevaluasi kepuasan pengguna 

SIMRS. Temuan ini juga kontras dengan hasil evaluasi positif pada 

penelitian Lintang Agsari et al., (2024) yang menunjukkan pentingnya 

konsistensi implementasi dan dukungan layanan dalam berbagai setting 

rumah sakit. 
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     Ditinjau dari karakteristik responden, keseimbangan antara tenaga 

berpengalaman dan baru memberikan perspektif yang objektif terhadap 

layanan. Dominasi radiografer yang berinteraksi langsung dengan sistem 

setiap hari memberikan penilaian yang akurat terhadap responsivitas dan 

dukungan teknis. Mayoritas responden perempuan yang cenderung lebih 

ekspresif dalam menyampaikan keluhan juga berkontribusi terhadap 

penilaian yang jujur terhadap kualitas layanan. 

     Menurut analisis penulis, rendahnya penilaian kualitas layanan (61,5% 

kurang efektif) merupakan hal yang perlu mendapat perhatian serius. Hal 

ini dapat disebabkan oleh: minimnya dukungan teknis 24/7 yang vital untuk 

operasional radiologi, kurangnya pelatihan berkelanjutan bagi pengguna, 

dan slow response dalam penanganan troubleshooting. 

     Berdasarkan hasil penelitian tersebut, penelitian ini masih terdapat 

kekurangan Responden yang seharusnya berjumlah 15, tetapi pada saat 

penulis mengambil data ada 1 dokter yang sedang melakukan dinas luar 

(webinar), dan ada 1 radiografer yang sedang cuti. Sehingga responden 

yang didapat penulis berjumlah 13 orang. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

     Berdasarkan hasil penelitian evaluasi keefektifan aplikasi E Medify pada 

modalitas radiologi di Instalasi Radiologi RSUD Kota Salatiga menggunakan 

model DeLone dan McLean, dapat disimpulkan:  

Kualitas Sistem menunjukkan hasil beragam dengan 61,5% responden menilai 

“efektif", 23,1% menilai “sangat efektif”, dan 15,4% menilai “kurang efektif”. 

Kualitas Informasi menunjukkan hasil baik dengan 61,5% responden menilai 

“efektif" dan 38,5% menilai “kurang efektif”. Kualitas Layanan menunjukkan 

hasil paling rendah dengan 38,5% responden menilai "efektif" dan 61,5% 

menilai "kurang efektif”. 

B. Saran  

     Berdasarkan temuan penelitian, peneliti memberikan saran sebagai berikut: 

1. Memperluas jumlah responden dengan melibatkan instansi lain di rumah 

sakit. 

2. Menggunakan metode wawancara untuk mendapatkan informasi lebih 

detail. 

3. Mengobservasi hubungan antara karakteristik pengguna dengan tingkat 

efektivitas. 
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Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

     Waktu pelaksanaan seluruh kegiatan penelitian mulai dari persiapan penelitian sampai 

dengan hasil akhir penelitian telah dilakukan sedemikian rupa, dan telah disusun pada tabel 

berikut: 

       

 

 

No Kegiatan 
Bulan 2025 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt 

1 

Persiapan penelitian         

a. Pengajuan draf 

judul penelitian 

        

b. Pengajuan 

proposal 

        

c. Perijinan 

penelitian 

        

2 

Pelaksanaan          

a. Pengumpulan 

data 

        

b. Analisis data         

3 Penyusunan laporan         



 
 

 
 

Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian 



 
 

 
 

Lampiran 3. Surat Balasan Ijin penelitian dari RS 



 
 

 
 

Lampiran 4. Surat EC 



 
 

 
 

Lampiran 5. Lembar Validasi Dokter 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

Lampiran 6. Lembar Validasi Radiografer

 



 
 

 
 



 
 

 
 

 

Lampiran 7. Rekapitulasi Hasil Penelitian 

 

Variabel n % 
Jumlah 

n % 

Kualitas Sistem Sangat Efektif 3 23,1 13 100 

  Efektif 8 61,5     

  Kurang Efektif 2 15,4     

Kualitas Informasi Sangat Efektif 0 0,0 13 100 

  Efektif 8 61,5     

  Kurang Efektif 5 38,5     

Kualitas Layanan Sangat Efektif 0 0,0 13 100 

  Efektif 5 38,5     

  Kurang Efektif 8 61,5     

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8. Lembar Kuesioner 1

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

  



 
 

 
 

Lampiran 9. Lembar Kuesioner 2 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 10. Lembar Kuesioner 3 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 11. Lembar Kuesioner 4 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 12. Lembar Kuesioner 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 13. Dokumentasi 

 

Dokumentasi bersama Radiolog 

  

  

Dokumentasi bersama Radiografer 

  

 

Dokumentasi bersama Staf Administrasi 

 




