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ABSTRAK

Latar Belakang: kemajuan teknologi informasi yang semakin berkembang ke
berbagai aspek termasuk merabah kebidang Kesehatan yang mengakibatkan
berkembangnya sistem rekam medis yang awalnya berbasis kertas bertranformasi
berbasis elektronik. Diterbitkanya Peraturan Menteri Kesehatan ( PMK) nomor 24
tahun 2022 tentang rekam medis yang mewajibkan setiap rumah sakit untuk
menerapkan rekam medis elektronik. Rekam medis pasien mulai berdalih menjadi
rekam medis elektronik. Rekam medis elektronik merupakan pencatatan penyakit
dan permasalahan-permasalahan pasien yang terkomputerisasi dalam format
elektronik. Untuk mengukur tingkat kesiapan implementasi rekam medis elektronik
dapat menggunakan metode fechnology readiness index yaitu metode yang
digunakan untuk mengetahui tingkat kesiapan yang mengacu pada kecenderungan
seseorang dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari. Technologi readiness index
menggunakan empat variabel yaitu optimism, innovativeness, discomfort dan
insecurity.

Metode Penelitian: deskriprif kuantitatif, menggunakan analisis univariat untuk
mendapatkan gambaran tingkat kesiapan implementasi rekam medis elektronik
Hasil penelitian: Perhitungan nilai variabel optimism didapatkan 0.768 sedangkan
variabel innovativeness sebesar 0.586 dan nilai variabel discomfort sebesar 0.779
serta nilai variabel insecurity sebesar 0.762. jika ditotal nilai Tri yang didapatkan
sebanyak 2.90 yang berarti tingkat kesiapan berada pada kategori medium.
Kesimpulan: Berdasarkan hasil perhitungan yang dilakukan peneliti nilai TRI yang
didapat adalah 2.90. Dapat disimpulkan bahwa tingkat kesiapan penerapan rekam
medis elektronik di rumah sakit Sumber Kasih berada pada kategori medium.
Saran: Memberikan petugas pelatihan untuk meningkatkan pengetahuan tentang
teknologi terbaru sehingga petugas memiliki wawasan yang luas dan mengetahui
tentang resiko serta manfaat penggunaan rekam medis elektronik dan
mempertahankan mutu penelitian untuk penelitian selanjutnya.

Daftar Pustaka: 22(2015-2023)

Kata Kunci: Optimism, Innovativeness, Discomfort, Insecurity, Rekam medis
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ABSTRACT

Background: advances in information technology are increasingly developing into
various aspects including reaching the health sector which has resulted in the
development of a medical record system that was initially paper-based but
transformed into electronic-based. The issuance of Minister of Health
Regulation ( PMK) number 24 of 2022 concerning medical records which
requires every hospital to implement electronic medical records.
Electronic medical record is a computerized record of disease and patient problems
in electronic format. To measure the level of readiness for implementing electronic
medical records, you can use the technology readiness index method, which is a
method used to determine the level of readiness which refers to a person's tendency
to carry out daily activities. The technology readiness index uses four variables,
namely optimism, innovativeness, discomfort and insecurity.

Research Method: quantitative descriptive, using univariate analysis to get an
overview of the level of readiness for implementing electronic medical records.
The results of the study: The calculation of the value of the
optimism variable was (0.768 while the innovativeness variable was
0.586 and the discomfort variable value was 0.779 and the insecurity
variable value was 0.762. if the total Tri value obtained is 2.90,
it means that the readiness level is in the medium category.
Conclusion: Based on the results of calculations carried out by researchers, the
TRI value obtained is 2.90. It can be concluded that the level of readiness for
implementing electronic medical records at the Sumber Kasih hospital is in the
medium category

Suggestion: Provide training officers to increase knowledge about
the latest technology so that officers have broad insight and know
about the risks and benefits of using electronic medical records
and maintain research quality for further research.
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