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NASKAH PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

1. Judul Penelitian: 
Analisis Manajemen Resiko Pada Rekam Medis Elektronik Studi di Rumah Sakit 

Menggunakan Metode Failure Mode And Effect Analysis (FMEA) (Studi Kasus: RSU 

‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan). 

2. Deskripsi Penelitian: 

a. Ringkasan Penelitian: 

Penelitian ini membahas analisis manajemen resiko pada sistem Rekam Medis 

Elektronik (RME) di RSU ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan dengan menggunakan 

metode FMEA (Failure Mode And Effect Analysis). 

b. Tujuan Penelitian: 

Menganalisis manajemen resiko pada sistem Rekam Medis Elektronik (RME) di RSU 

‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan dengan menggunakan metode FMEA (Failure Mode 

And Effect Analysis). 

Manfaat Penelitian: 

1) Bagi Rumah Sakit 

Memberikan gambaran komprehensif tentang potensi risiko yang ada dalam sistem 

Rekam Medis Elektronik (RME) sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan dan 

mitigasi. 

2) Bagi Akademik 
Menambah referensi dan literatur ilmiah tentang penerapan metode FMEA (Failure 

Mode And Effect Analysis) dalam manajemen risiko sistem Rekam Medis Elektronik di 

rumah sakit. 

3) Bagi Peneliti 
Meningkatkan pemahaman dan kompetensi peneliti dalam mengaplikasikan metode 

FMEA (Failure Mode And Effect Analysis) untuk analisis manajemen risiko sistem 

informasi kesehatan. 

c. Lama Penelitian: 

Lama penelitian dilaksanakan pada bulan September 2025 sampai dengan Desember 

2025. 



d. Resiko Selama Penelitian: 

Akibat langsung dan tidak langsung dari penelitian ini tidak dapat mengancam nyawa 

responden. Kemungkinan terbesar yang akan terjadi adalah akan mengurangi waktu istirahat 

petugas RSU ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan. 

e. Jaminan Kerahasiaan: 

Peneliti besedia menjaga kerahasiaan setiap data dan informasi yang didapat dari 

tempat penelitian baik yang diperoleh selama wawancara dan observasi 

Kontak 

Nama : Bq Dwiagustina Rahmawati (082132399729) 

NIM   : 221336300006 

Status : Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Sidoarjo Fakultas Ilmu Kesehatan Program 

Studi Manajemen Informasi Kesehatan. 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang akan dilakukan peneliti dan saya telah 

diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum saya mengerti dan saya 

telah mendapat jawaban yang benar. 
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Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk melaksanakan kegiatan yang akan 

dilakukan oleh peneliti. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Profesi : 

Bersedia untuk dijadikan subjek penelitian dari: 

Nama : Bq Dwiagustina Rahmawati 

NIM  : 2213336300006 

Fakultas/Prodi : Ilmu Kesehatan/D-IV Manajemen Informasi Kesehatan 

Dengan judul “Analisis Manajemen Resiko Pada Rekam Medis Elektronik Studi di 

Rumah Sakit Menggunakan Metode Failure Mode And Effect Analysis (FMEA) (Studi 

Kasus: RSU ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan)”. 

Sidoarjo, ............................ 2025 
 

Saksi Responden 

 

 
(……………………………...) 

 

 
(……………………………...) 

 
 

Peneliti 
 
 
 
 
 

(……………………………...) 


