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ABSTRAK
Latar Belakang : Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis
menyebutkan bahwa seluruh fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di Indonesia harus
menyelenggarakan Rekam Medis Elektronik (RME) paling lambat tanggal 31 Desember 2023.
Penyelenggaraan rekam medis di Rumah Sakit Jasa Kartini sebagian besar masih menggunakan
rekam medis manual. Penyelenggaraan rekam medis elektronik hanya terdapat pada bagian
pendaftaran, pemeriksaan penunjang dan e-resep. Sehingga untuk formulir-formulir yang lainnya
masih menggunakan pencatatan secara manual Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat
kesiapan penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) dengan metode Technology Readiness Index
(TRI) pada aspek Optimism, Innovativeness, Discomfort, dan Insecurity.
Metodologi Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan yaitu metode kuantitatif dengan desain
penelitian yang digunakan yaitu deskriptif analitik. Sampel penelitian yaitu 40 petugas rekam medis
di Rumah Sakit Jasa Kartini Tahun 2024.
Hasil : Hasil penelitian menunjukan bahwa kesiapan penerapan RME di rumah sakit Jasa Kartini
memperoleh nilai dari empat dimensi. Nilai optimism sebesar 0,764, nilai innovativeness sebesar
0,824, nilai discomfort sebesar 0,655, nilai insecurity sebesar 0,673 dengan nilai total TRI sebesar
2,92. Berdasarkan kategori TRI maka tingkat kesiapan penerapan RME di rumah sakit Jasa Kartini
tahun 2024 berapa pada kategori Medium Technology Readiness atau kategori cukup siap.
Kesimpulan : Tingkat kesiapan penerapan RME di rumah sakit Jasa Kartini bedapa pada kategori
Medium Technology Readines dengan nilai 2,92.

Kata Kunci : rekam medis elektronik, metode TRI, kesiapan RME’
Daftar Pustaka : 46
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ABSTRACT
Background : Regulation of the Minister of Health Number 24 of 2022 concerning Medical
Records, all health care facilities in Indonesia must organize Electronic Medical Records (RME) no
later than December 31, 2023. Most of the medical records at Jasa Kartini Hospital still use manual
medical records. The implementation of electronic medical records only exists in the registration
section, supporting examinations and e-reports. This study aims to analyze the level of readiness of
the implementation of Electronic Medical Records (RME) using the Technology Readiness Index
(TRI) method in the aspects of Optimism, Innovativeness, Discomfort, and Insecurity.
Research Methods : This type of research uses quantitative methods with the research design used
is descriptive analytic. The research sample was 40 medical record officers at Jasa Kartini Hospital
in 2024.
Results: The results of the study showed that readiness to implement RME at Jasa Kartini Hospital
obtained scores from four dimensions. The optimism value is 0.764, the innovativeness value is
0.828, the discomfort value is 0.655, the insecurity value is 0.673 with a total TRI value of 2.92.
Based on the TRI category, the level of readiness for implementing RME at Jasa Kartini Hospital in
2024 will be in the Medium Technology Readiness category or the quite ready category.
Conclusion: The level of readiness to implement RME at the Jasa Kartini hospital is different in the
Medium Technology Readiness category with a value of 2.92.
Keywords : electronic medical record, TRI method, RME readiness
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