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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyelenggaraan rekam medis dalam sistem pelayanan kesehatan 

di Indonesia diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor.24 tahun 2022 yang 

menekankan perlunya trasformasi digitalisasi pelayanankesehatan termasuk dalam 

hal penyelenggaraan Rekam Medik Elektronik (RME). Pengelolaan dokumen RME 

diyakini dapat meningkatkan kualitas pelayanan padapasien, membantu staf, dokter 

dan tenaga kesehatan untuk mengelola data pasien lebih mudah. Diperlukan 

kesiapan petugas dan rumah sakit terhadap implementasi RME. Tujuan penelitian 

ini untuk menganalisis kesiapan implementasi RME di Rumah Sakit Daerah 

Gunung Jati kota Cirebon ditinjaudari Doctor's Office Quality-Information 

Technology (DOQ-IT). 

Metode Penelitian: Jenis penelitian adalah deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh petugas SIMRS yang 

berjumlah 19 orang dan seluruh petugas rekam medik yang berjumlah 15 orang, 

jumlah sampel adalah sejumlah populasi (34 orang), teknik pengambilan sampel 

dengan convenience sampling. Analisis secara univariat dengan distribusi frekuensi 

dan skoring untuk menilai kesiapan implementasi dengan tiga kategori (sangat siap, 

cukup siap dan belum siap). 

Hasil Penelitian: Karakteristik responden pada penelitian ini lebih dari 

setengahnya berjenis kelamin laki-laki (67,6%), memiliki usia ≥ 30 tahun sebanyak 

70,6% dengan tingkat pendidikan di atas jenjang Diploma III (64,7%) dan 52,9% 

memiliki masa kerja ≥ 5 tahun. Hasil analisi kesiapan Implementasi RME dengan 

nilai rata-rata 112,91 (98 – 145), nilai tersebut termasuk kategori sangat siap. 

Kesimpulan: Gambaran kesiapan petugas dan rumah sakit berdasarkan keempat 

faktor dalam DOQ-IT dalam kategori sangat siap. 

Kata kunci : Kesiapan, Rekam Medik Elektronik, DOQ-IT 
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ABSTRACT 

Background: Aplication of medical records in the Indonesian healthcare system is 

regulated in the Minister of Health Regulation No.24/ 2022 which emphasizes the 

need for digital transformation of health services, including the implementation of 

Electronic Medical Records (RME). RME document management is believed to be 

able to improve the quality of service to patients, helping staff, doctors and health 

personnel to manage patient data more easily. There is a need for staff and hospital 

readiness to implement RME. The aim of this research is to analyze the readiness 

to implement RME at the Gunung Jati Regional Hospital in Cirebon City, with 

terms of Doctor's Office Quality- Information Technology (DOQ-IT). 

Research Methods: The research type is quantitative descriptive with a cross 

sectional approach. The research population is a total of 19 SIMRS officers and 15 

medical record officer, amount sampling using totaly sampling methode was 34 

persons and sampling techniques through convenience samplings. Univariat 

analysis with distribution of frequency and scoring to assess implementation 

readiness with three categories (absolutely ready, quite ready and not ready yet). 

Result: Characteristics of research respondents: more than half of the respondents 

(67.6%) were male, 70.6% were ≥ 30 years old, 64.7% had an education level above 

Diploma III level and 52.9% had work ≥ 5 years. Readiness to implement RME The 

average value of the DOQ-IT research instrument in the results of research 

respondent data analysis has a value of 112.91 (98 – 145), this value is included in 

the very ready category. 

Conclusion: The description of the readiness of officers and hospitals based on 

the four factors in DOQ-IT is in the very ready category. 
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