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ABSTRAK

AFWIN LISAN MULIA. 2152200013. Analisis Kesiapan Implementasi Rekam
Medis Elektronik (RME) di Klinik Sahid Husada Univet Bantara Sukoharjo.
Karya Tulis Ilmiah. DIIT Rekam Medis dan Informasi Kesehatan. Fakultas

Keschatan Masyarakat dan llmu Kesehatan. Universitas Veteran Bangun
Nusantara. 2025. '

Analisis kesiapan implementasi rckam medis clektronik penting dilakukan dalam
rangka meninjau aspck-aspek kesiapan di era pesatnya perkembangan tcknologi
informasi di bidang kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kesiapan
implementasi rekam medis elektronik di Klinik Sahid Husada Univet Bantara
Sukoharjo. penelitian ini merupakan penelifian kuantitatif dengan menggunakan
metode Docror’s Office Quality-Information Teehnglogy (DOQ-IT). Hasil dalam
penelitian ini diperoleh aspeksSlimber daya manusia totdlunilai 27 dengan kategori
sangat siap. Aspek budaya Kerja organisasi total nilai 61,6 déngankategori sangat siap.
Aspcek tata kelola kepémimpinian, fotal nilai/44,6 dengah kategori-sangat siap. Aspek
infrastuktur IT tofal nilai~ 186 dengad Wategori cukup siap>, Kesimpulan dalam
penelitian ini diperolelt kestapan(implementasi rekam medis elekeronik'di Klinik Sahid
Husada Uniyet Bantara*Sukoharjo berada pada range I yaitu sangat siap dengan total
skor 1488,
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun
2022, rekam medis didefinisikan sebagai dokumen yang berisi informasi mengenai
identitas pasien, riwayat pengobatan, hasil pemeriksaan, tindakan medis, serta
berbagai layanan lain yang diterima pasien. Menurut Amran et al. (2021)
menyatakan bahwa rekam medis memiliki peran penting dalam proses pelayanan
kesehatan karena memuat infosmasilengkapstentang kondisi pasien. Dokumen ini
mencatat secara tertulis“identitas-pasien, hasil«pemeriksaan fisik, diagnosis,
riwayat rawat ipdp-maupun tawat jalan, serta,penanganantdarurat yang berkaitan
dengan selunith presedur danlayanan medis yang telahdiberikan (Franki & Sari,
2022). Selain ituy rekam” medis juga berfungsi ‘sebagai dasar.penentuan biaya
pelayanan kesehatan. Catatan-yang dibuat oleh dokter; dokter, gigiy maupun tenaga
kesehatan lainnya dapat 'digunakan, sebagai achian dalam. menentukan besaran
biaya yang menjadi tamggungan pasien, Kkeluarganyay- atau, pihak asuransi
kesehatan ' (Widyastuti set<al.;- 2020). “Data dalam , rekam medis juga berperan
sebagai sumber informasi statistik kesehatan, yang hasil' pengolahannya dapat
menjadi landasan‘dalam perumusan kebijakan dan pengambilan keputusan terkait
pelayanan kesehatan oleh-pémerintah maupunlembaga kesehatan yang berwenang
(Saputra et al., 2024). Seiring perkembangannya, rekam medis terbagi menjadi dua
jenis, yaitu rekam medis konvensional-dansRekam Medis Elektronik (RME).

RME merupakan salah satu bentuk penerapan teknologi informasi kesehatan
dalam system pelayanan kesehatan melalui komputerisasi data pasien. RME
menjadi solusi yang menarik bagi rumah sakit untuk meningkatkan efisiensi,
akurasi, dan kualitas pelayanan kesehatan (Rachmayanti et al., 2024). RME
merupakan sistem digitalisasi data pasien yang bertujuan untuk meningkatkan

efisiensi dalam pencatatan, penyimpanan, dan pengelolaan informasi medis.



Implementasi RME menjadi bagian dari transformasi digital dalam pelayanan
kesehatan, sejalan dengan kebijakan Kementerian Kesehatan dalam mendorong
digitalisasi di fasilitas kesehatan (Ikawati, 2024).

Menurut PERMENKES Nomor 24 Tahun 2022, RME merupakan rekam
medis yang dibuat dan dikelola menggunakan sistem elektronik dalam proses
pencatatannya. Pengaturan terkait RME bertujuan untuk meningkatkan kualitas
layanan rekam medis, memberikan kepastian hukum dalam pengelolaannya, serta
menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan, dan ketersediaan data rekam medis.
Selain itu, regulasi ini juga dimaksudkan untuk memperbaiki tata kelola dan
penyelenggaraan rekam medis#agar dapatsterwujud sistem rekam medis yang
berbasis digital dan saling terintegiasi-(Kemenkes RI, 2022). Secara umum,
penggunaan RME-"membawa berbagai manfaat, di- antaranya peningkatan
profesionalisme settaskinerja  manajemen, rimah” sakit:, Bagi pasien, sistem ini
memberikan kemudahan, kecepatan, dan kenyamanan dalam memperoleh layanan
kesehatan. Sementara itu, bagi tenaga medis, RME meéndukung penerapan standar
praktik kedokteran “yang tepat.” Dari sisi~pengelola ramah sakit, sistem ini
mempetmudah jpembuatan dokumentasi sesuaiytanggung-jawab masing-masing
unit, schingga 'memperlancar-koordinasi antarbagian dalam fasilitas pelayanan
kesehatan (Kesuma, 2023) /Fungsi RME mencakup berbagai kegiatan penting,
seperti proses'penagiian pasien;pemesanan pemeriksaan secara elektronik beserta
penerimaan hasilnya, pembtiatan resep secara digital, peneatatan informasi klinis,
hingga penyediaah_perangkat-lunak pendukung pengambilan keputusan dalam
situasi tertentu. Kemampuan‘uas.yatig-«dimiliki RME telah menjadikannya sebagai
alat yang penting dalam meningkatkan keselamatan pasien dan kualitas perawatan.
Hal ini terutama tercermin dalam upayanya untuk mempromosikan pengobatan
yang berbasis bukti (Rubiyanti, 2023).

Pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi dalam sektor kesehatan
menunjukkan peningkatan yang signifikan. Pemerintah telah melaksanakan

transformasi digital di bidang kesehatan, salah satunya melalui pengembangan dan



implementasi RME (Putri et al., 2024). Secara umum, manfaat RME adalah
mampu meningkatkan profesionalisme kinerja rumah sakit. Para pasien akan
memperoleh berbagai kemudahan, kecepatan, ketepatan, dan kenyamanan dalam
pelayanan kesehatan. Dengan adanya RME, rumah sakit dapat melakukan
pendokumentasian yang bersifat auditabel dan akuntabel. Hal ini memfasilitasi
koordinasi dan integrasi antar unit di rumah sakit. Selain itu, akurasi dan ketepatan
data yang lebih tinggi serta efisiensi dalam penggunaan waktu dan ruang dapat
dicapai, jika dibandingkan dengan rekam medis kertas yang memerlukan ruang
penyimpanan yang lebih luas (Lakhmugdien et al., 2023).

Berdasarkan hasil penelitiaf” terdahuliisdi Rumah Sakit oleh Emrianti et al.
(2024) menyatakan bahwa tingkat kesiapan penetapan rekam medis elektronik di
RSUD Bahteramasberadapada kategori 11. Halini mentmjukkan bahwa meskipun
beberapa komponen:kesiapan telah menunjukkan hasil yang baik, masih terdapat
kelemahan pada s komponen, lainnya, Oleh. karena“ituy dipeslukan langkah
identifikasi dan.antisipasi Jebih lanjut terhadap komponen.yang lemah agar proses
implementasi dapat-berjalan optimal. Sedangkan penehitian di'Puskesmas menurut
hasil penelitian- Khasanah' & Budiyanti (2023) menyatakan bahwa penerapan
Rekam Medis ‘Elektronik di fasilitas tersebut tergolong “‘cukup ' siap. Temuan ini
dapat dijadikan.dasar untuk pengembangan RME.di Puskesmas dengan melakukan
perbaikan pada aspekzaspek yang'masih-kurang. Menurut Haryanto et al. (2024)
di Klinik Pratama Inducement Palimanan mehyatakan séeara keseluruhan klinik
tersebut dinilai memiliki tingkat kesiapan-yang memadai untuk mengembangkan
sistem rekam medis elektronike

Adapun beberapa metode yang bisa digunakan antara lain metode TRI, CAFP
dan DOQ-IT. Metode Technology Readiness Index (TRI), metode TRI yaitu
metode yang merujuk pada sejauh mana seseorang bersedia menerima dan
memanfaatkan teknologi baru untuk mencapai tujuannya, baik dalam kehidupan
pribadi maupun profesional. Berdasarkan indeks yang dikenal sebagai Technology

Readiness Index (TRI), terdapat berbagai faktor yang memengaruhi



kecenderungan seseorang dalam mengadopsi teknologi baru, baik yang
mendukung maupun yang menghambat. Adapun indikator dari metode TRI antara
lain optimis, inovatif, ketidakamanan, ketidaknyamanan (Parasuraman, 200).
Metode California Academy of Family Physicians merupakan salah satu metode
yang digunakan untuk menilai tingkat kesiapan dalam penerapan rekam medis
elektronik. Metode ini dirancang guna membantu mengidentifikasi area yang
memiliki kapasitas rendah atau masih lemah sehingga perlu ditingkatkan agar
proses implementasi dan keberlanjutan penggunaan sistem rekam medis elektronik
dapat berjalan dengan baik. Alat ini umumnya diterapkan pada fasilitas pelayanan
kesehatan berskala kecil hinggasmenengah}sseperti klinik dan puskesmas. Metode
ini sangat relevan digunakan sebagailangkah awaliuntuk menganalisis kesiapan
sebelum mengeperasikangstiatu aplikasi berbasis~elekttonik. Penilaian melalui
CAFP EHR Readingss:Assessment Tool'menitikbetatkan pada lima aspek utama,
yaitu kesiapan,manajemen,,keuangan, operasional, “teknologi,sdan organisasi
(CAFR,2011)..Metode DOQ-IT, merupakan salah satu metode yang digunakan
untuk menilai‘kesiapan sistem informasi. Metode DOQ-IT dalam penelitian ini
menggunakan imetode yang dikembangkan.:oleh1(MASSPRQO, 2009). Dalam
metode DOQ-ITFterdiri dari beberapa aspek penilaian; yaitu sumber daya manusia,
budaya ketja organisasi, tata Kelola kepemimpinan, iffrastruktur. Dalam upaya
menganalisig kesiapafiimplementasi RME-di Klinik*Sahid Husada Univet Bantara,
maka akan dilakukan analisis kesiapan menggunakan metode yang sesuai dengan
kebutuhan. Dalam penelitian-ini peneliti memilih'metode DOQ-IT sebagai
instrumen baku penelitian KarenasetodesDOQ-IT menjadi instrumen spesifik
kesiapan sistem informasi dan aspek penilaian yang ada didalamnya sangat relevan
diaplikasikan dengan kondisi di Klinik Sahid Husada Univet Bantara Sukoharjo,
sehingga gambaran kesiapan lebih mudah dalam melakukan analisis kesiapan.
Klinik Sahid Husada Univet Bantara sebagai salah satu penyedia layanan
kesehatan tingkat pertama yang berdiri sejak tahun 2015, dan telah mulai

menerapkan RME secara parsial pada februari tahun 2024. Namun, dalam



implementasinya, terdapat berbagai tantangan yang dapat memengaruhi
efektivitas penggunaannya, baik dari sisi tenaga medis, administrasi, maupun
pasien. Oleh karena itu, penting untuk melakukan studi pendahuluan guna
memahami sejauh mana sistem ini telah diterapkan serta kendala yang dihadapi.
Berdasarkan observasi awal dan wawancara dengan beberapa tenaga medis
serta staf administrasi di Klinik Sahid Husada Univet Bantara, ditemukan beberapa
temuan terkait implementasi RME, antara lain: tidak semua tenaga medis dan staf
administrasi memiliki pemahaman yang baik terhadap sistem RME, Beberapa
tenaga medis masih lebih nyaman jgmenggunakan metode pencatatan manual,
Ketersediaan perangkat komputer-dan jarimgan internet di klinik masih perlu
ditingkatkan, Kendala .~teknis -sepéetti--gangguan, sistem atau keterbatasan
aksesibilitas sering-terjadiydiharapkan RME dapat mempereepat pelayanan pasien,
tetapi padajtahap sawal justru™ ditemukan beberapas hambatan teknis yang
menyebabkan antecan lebih lama, peralihan'darisistemamanual ke digital masih
membutuhkan waktu adaptasiyterdapat kekhawatiran‘mengenai perlindungan data
pasien dalam sistem digital dan'belum semua staf memahami kebijakan keamanan
informasi| dalam penggunaan RME. Berdasarkan studi pendahuluan ini artinya
Klinik Sahid, Husada Univet Bantara™ Sukoharjo. imasih-menghadapi beberapa
tantangan, | ‘terutama dalamy halikesiapan“'SDM, infrastruktur teknologi, dan
keamanan data. Namun, jika-diterapkan-déngan optimal, Sistem ini berpotensi
meningkatkan ‘efisiensi. layanan kesehatan di Klinik.-Oleh Karena itu peneliti ingin
melalukan penelitian tentang -analisis—kesiapan  implementasi rekam medis

elektronik di Klinik Sahid Husada-Umwvet-Bantara Sukoharjo.

Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian ini adalah
bagaimana analisis kesiapan implementasi RME di Klinik Sahid Husada Univet

Bantara Sukoharjo?



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Secara umum Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kesiapan Klinik
Sahid Husada Univet Bantara Sukoharjo dalam mengimplementasikan sistem
Rekam Medis Elektronik RME menggunakan metode DOQ-IT.
2. Tujuan khusus
a. Menganalisis kesiapan implementasi RME dari aspek sumber daya
manusia dengan metode DOQ-IT
b. Menganalisis kesiapan implementasi RME dari aspek budaya kerja
organisasi dengan metede-DOQ-IT
c. Menganalisis# kesiapan- implementasi "RME dari aspek tata kelola
kepemimpthan-dengan metode DOQALT
d. Menganalisisi-kesiapan“implementasi RME “dari, “aspek infrastruktur
denigan metode DOQ-IT
€. ' Menganalisis ‘kesiapan implementast RME di Klinik Shid Husada Univet
Bantara Sukoharjo dengan metodeDOQ-IT

D. Manfaat
1. Bagi Klinik
Penelitian ini:dapat dijadikan‘bahan rekomendasiuntuk/implementasi RME
2. Bagi peneliti
Menambah " pengetahuan; - pemahaman dan_ implementasi ilmu selama
menempuh Pendidikan Dill-Rekam:-Medis dan Informasi Kesehatan.
3. Bagi Akademisi
Penelitian ini dapat menjadi tambahan referensi terkait—analisis kesiapan

impelmentasi RME di Klinik.



BAB 11
TINJAUAN TEORI

A. Tinjauan Pustaka

1.

RME

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (PERMENKES) Nomor 24
Tahun 2022, Rekam Medis Elektronik (RME) didefinisikan sebagai rekam
medis yang dibuat dan dikelola menggunakan sistem elektronik dalam proses
pelaksanaannya. Regulasi terkait RME bertujuan untuk meningkatkan
kualitas pelayanan rekam medis, memberikan kepastian hukum dalam
pengelolaannya, serta menjamin aspek keamanan, kerahasiaan, keutuhan, dan
ketersediaan data. ,S€laimnitu, pengaturanwini juga dimaksudkan untuk
mengoptimalkan™ pengelolaan serta penyelenggaraan rekam medis agar
terwujud sistem-yang'berbasis digital dan terintegrasiy(Kemenkes RI, 2022).
Sementara itiymenurut Rachmayanti et al: (2024)*RME merupakan salah satu
bentuk penerapan‘teknologi “inforasi Kesehatan ‘dalam sistem pelayanan
kesehatan melalui proses-komputerisasi data pasien. Kehadiran RME menjadi
solusi efektif bagi rumah sakit"untuk meningkatkan éfisiensi, ketepatan, dan
mutu layanan kesehatan. Fungsil RME mencakup berbagai kegiatan penting,
seperti ‘proses. penagihan pasiern; ‘pemesanan pemetiksaanisecara elektronik
beserta penerimaan hasilnya, pembuatan resep digital, pencatatan informasi
klinis, hingga penyediaan perangkat lunak pendukung pengambilan keputusan
dalam kondisi tertentu. Kemampuan-uas yang dimiliki RME menjadikannya
sebagai alat! penting,dalam peningkatan keselamatan pasien dan kualitas
layanan kesehatan. Hal ini terutama terlihat dari perannya dalam mendukung
praktik pengobatan yang berbasis bukti (Rubiyanti, 2023).

Manfaat penggunaan rekam medis elektronik adalah sebagai berikut
(Kesuma, 2023):
a. Manfaat Umum, RME meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan

kesehatan. Bagi pasien, RME memungkinkan akses cepat ke informasi



medis, mempercepat diagnosis, dan mengurangi kesalahan. Dokter dapat
menerapkan standar praktik yang lebih baik dengan data yang akurat dan
terstruktur. Pengelola rumah sakit diuntungkan dengan efisiensi
operasional, penghematan biaya, dan koordinasi antar bagian yang lebih
baik. Secara keseluruhan, RME mendukung pelayanan kesehatan yang
lebih cepat, aman, dan terintegrasi.

Manfaat Operasional

Manfaat operasional RME antara lain:

1) RME mempercepat penyelesaian tugas-tugas administratif dengan
menghilangkan kebutuhan penearian dan pengembalian berkas fisik,
sehinggaimeningkatkan.efektivitas kerja staf rumah sakit.

2) Dengan sistem digital, /RME méminimalkan, kesalahan pencatatan
dan mencegal duplikasi data:pasicn, karena, sistem dapat secara
otomatis mehdeteksi dan menolak pendaftaran ganda

3) Kombinasi kecepatan dan akurasiidalam RME menhgurangi waktu
yang dibutuhkansuntuk tugas-tugas administratif, memungkinkan
sfaf fokus padapelayanan pasien.

Manfaat Organisasi

RME % memperkuat™ koordinasi ‘antatunit .d+" rumah sakit dengan

menyediakan) akses=real-time=terhadap “data’ pasien bagi berbagai

departemen seperti farmasi dan keuangan: Integrasi ini memungkinkan
proses 'seperti_peresepan obat-dan perhitungan biaya pengobatan
dilakukan lebih ecfisien=*dan-cakufat. Selain itu, RME mengurangi
ketergantungan pada dokumen fisik, sehingga mempercepat analisis data
dan menghasilkan penghematan biaya administrasi dalam jangka
panjang. Dengan demikian, RME tidak hanya meningkatkan kolaborasi
lintas departemen, tetapi juga mendukung efisiensi operasional dan

pengambilan keputusan yang lebih cepat di rumah sakit (Kesuma, 2023).



Menurut (Kesuma, 2023) rekam medis elektronik memiliki sejumlah

keunggulan utama, di antaranya:

a
b.

C.

o

Memberikan kemudahan dan kecepatan dalam mengakses data.

Setiap perubahan data tercatat dalam jejak elektronik.

Meningkatkan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan.
Memungkinkan penelusuran informasi medis secara cepat dan akurat.
Memiliki sistem yang terintegrasi antar departemen di dalam rumah sakit
maupun dengan pihak luar.

Penyimpanannya lebih efisiemkarena tidak memerlukan ruang fisik yang
besar.

Berkontribusiterhadap peningkatan keseélamatan pasien (patient safety).

Namuny' di“sisi” laiftyi rekam 'medis glektrenik~jaga memiliki beberapa

kelemahan, antara‘lain;

Betesikorterkena' malware! (virus) atau mengalamiigangguan server.
Potensi terjadinya’kesalahan dalam-proses input maupun pengeditan data.
Memiliki kerentanan terhadap peretasan atau-pembajakan data.
Membutuhkan biaya yang tinggi untukipengembangan dan pemeliharaan
sistem:

Ketergantungan yang tinggi terhadap ketersediaan'sumber daya listrik..

Salah satu”Keunggulan®paling signifikan ‘dari-penerapan rekam medis

elektronik"adalah-kemampuannya dalamimeminimalkan terjadinya kesalahan

medis, khususnya _dalam-peresepan obat. Kesalahan peresepan ini secara

umum dapat diklasifikaSikanskedalamslima kategori, yaitu kesalahan pasien

(wrong patient), kesalahan obat (wrong drug), kesalahan dosis (wrong dose),

kesalahan rute pemberian (wrong route), dan kesalahan waktu pemberian

(wrong timing). Faktor penyebabnya dapat meliputi jam kerja yang panjang,

menurunnya konsentrasi dokter, kurangnya pengalaman serta pengetahuan

farmakologis, hingga minimnya penjelasan terapi kepada pasien (Kesuma,

2023).



2.

10

Analisis Kesiapan RME

Analisis kesiapan merupakan salah satu pendekatan penting untuk
memahami faktor-faktor yang dapat menyebabkan kegagalan dalam
penerapan suatu inovasi. Oleh karena itu, penilaian kesiapan perlu dilakukan
sebelum implementasi Rekam Medis Elektronik (RME). Langkah ini
membantu dalam mengidentifikasi proses yang perlu diprioritaskan serta
berperan dalam pembentukan fungsi operasional yang efektif guna
mendukung terciptanya RME yang optimal (Yoga et al., 2021). Penilaian
kesiapan juga berperan dalam menentukan skala prioritas dan membentuk
struktur operasional yangsmendukung"pelaksanaan sistem secara maksimal.
Dalam praktiknya, ~penerapansgteknologi iy memerlukan kesiapan dari
berbagai pihak; termasuk tenaga. kesehatan sepetti *dokter, petugas rekam
medis, hingga’ pasien yang berinteraksizlangsung ‘dengan sistem informasi
tersebut (Faida'& Ali;, 2021).

Implementasi: RME- memerlukan dukungan dalam berbagai aspek,
termasuk “sumbet daya smanusia (SDM), perangkat keras, keuangan,
kepemimpinan;- pelatihan, dan| dukungans teknis sebagai| faktor penentu
kesuksesannya. Namun, terdapat beberapa tantangan‘yang dapat menghambat
proses implementasi RME, sepertistetjadinya kesalahan dalam sistem, desain
sistem yang beldm optimal; ketidakeecokan antara’sistem yang digunakan,
kurangnyaiketerampilahySDM dalam periggunaan komputer, serta gangguan
listrik. Untuk'memastikan bahwa-implementasi RME berjalan dengan baik,
diperlukan analisis keSiapan=guna=meéndukung pelaksanaan RME yang
berkualitas, efisien, efektif, dan aman, serta sesuai dengan kebutuhan
masyarakat. Analisis ini juga membantu mengidentifikasi kelemahan serta
peluang perbaikan, sehingga strategi implementasi dapat disusun lebih
terarah. Dengan demikian, rumah sakit maupun fasilitas kesehatan lainnya
mampu memaksimalkan pemanfaatan RME untuk meningkatkan mutu

pelayanan kesehatan (Wikansari & Surya Febrianta, 2024).
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3. Model Evaluasi Kesiapan Implementasi RME

Kesiapan implementasi RME dapat diukur menggunakan model evaluasi

kesiapan teknologi dan perubahan organisasi, seperti:

a. Technology Readiness Index (TRI)

Kesiapan Teknologi, atau yang lebih dikenal dengan istilah

Technology Readiness, merujuk pada sejauh mana seseorang bersedia

menerima dan memanfaatkan teknologi baru untuk mencapai tujuannya,

baik dalam kehidupan pribadi maupun profesional. Berdasarkan indeks

yang dikenal sebagai*TechnologysReadiness Index (TRI), terdapat

berbagai faktor-yang memengaruhi kécenderungan seseorang dalam

mengadopsi _teknologi baply baik fyang. mendukung maupun yang

menghambat(Parasuraman, 2000),

Menurut Patrasuraman; (2000) \ada“empat-kompenen utama yang

dapat mempengaruhi-metivasi pengguna dalam menggunakan teknologi,

yaitn:

Y

2)

3)

Optimisme

Sikap positifterhadap teknologi sangat dipeilukan. Pengguna harus
meyakini bahwa teknologi dapat meningkatkan kontrol, fleksibilitas,
serta.cfiSiensi datam kehidupan seharihari-dan di lingkungan kerja.
[nopvatif

Ada ' kebutuhan-untuk -.memiliki kecenderungan, karakter, dan
kebiasaan yang*mendotrong.ses€orang untuk menjadi pelopor dalam
memanfaatkan teknologi terbaru serta menggunakan teknologi
tersebut secara konsisten.

Ketidakamanan (Insecurity)

Pengguna sering kali merasakan ketidakamanan saat menggunakan
teknologi, terutama ketika berkaitan dengan kepentingan pribadi atau

privasi mereka.
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4) Ketidaknyamanan (Discomfort)

Banyak orang merasa tidak nyaman menggunakan teknologi dalam

kehidupan sehari-hari maupun di tempat kerja. Sebagian besar masih

lebih memilih metode tradisional atau manual.

Metode Technology Readiness Index (TRI) berfungsi untuk
menggambarkan kesiapan pengguna dalam mengadopsi serta
memanfaatkan teknologi dalam kehidupan sehari-hari dan di tempat
kerja. Penelitian yang dilakukan di Indonesia menunjukkan bahwa kajian
tentang Technology Readiness-cénderung memiliki konsistensi dalam
metodologi yang digunakanymeskipun variasi dalam sampel dan metode
masih gterbatas:” Peéngan demikian, STRI*memberikan wawasan yang
bermanfaat;nengenai bagaimana orang merespons teknologi baru dan
mempersiapkan diri untuk' menggunakannya.

Berikut “adalah-beberapa ; keunggulan dasi ' metode TRI yang
dikembangkan oleh Parasuraman (2000) untuk mengukur berbagai aspek
Kepercayaan dam keyakinan individu 1dalam-, proses adopsi dan
penggunaaniteknologi:

1) |Skala. Kesiapan Pengguna: Metode TRI=membantu menentukan
sejath filana péngguna_siap-untuk nengadopsi teknologi. Hal ini
dapat diterapkan pada berbagai“bentuk dam"jenis organisasi yang
sedang beroperasi-atau yang akan dihadapkan pada permasalahan
teknologi.

2) Pengukuran yang Komprehensif: Metode TRI menggunakan
serangkaian pernyataan kepercayaan dan keyakinan dalam survei
untuk menilai tingkat kesiapan teknologi dari setiap individu.

3) Memahami Perilaku Pengguna: Metode TRI memperhatikan aspek
psikologis yang mempengaruhi perilaku pengguna terhadap

teknologi. Dengan pemahaman ini, kita dapat merancang metode
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yang lebih efektif untuk mengatasi tantangan yang dihadapi oleh

pengguna.

California Academy of Family Physicians (CAFP)

Metode CAFP EHR Readiness Assessment Tool merupakan salah
satu pendekatan yang digunakan untuk menilai tingkat kesiapan dalam
penerapan rekam medis elektronik. Metode ini dirancang untuk
membantu mengidentifikasi area yang memiliki kapasitas rendah atau
masih lemah sehingga memerlukan peningkatan agar proses
implementasi dan keberlanjutan penggunaan sistem rekam medis
elektronik dapat berjalan’ dengan-baik, Alat ini umumnya diterapkan pada
fasilitas pelayanan kesehataniberskala keeil hingga menengah, seperti
klinik ;dan~puskesmas. Metode ini Sangat relevan digunakan sebagai
langkah awal-untuk’ mengevaluasi kesiapan, sebelum mengoperasikan
sudtu aphkasigberbasis elektronik (CAFP; 20%1).\Penilaian CAFP EHR
Readiness Assessment dool ‘menitikberatkan pada limaliaspek utama,
yaitn:

1) |Kesiapan Mangjemen

2). Kesiapan Keuangan

3) |Kesiapan Operasioanl

4) " Kestapati' Teknoloegi

5) Kesiapan-Organisasi

Doctors Qffice Quality —.Information Technolagy (DOQ-IT)

Doctors  OfficemsOuality=information ~ Technology = (DOQ-
IT) merupakan sebuah metode yang digunakan untuk menilai sejauh
mana fasilitas pelayanan kesehatan siap dalam mengadopsi sistem RME.
Pendekatan ini sangat efektif dalam mengevaluasi kesiapan fasilitas
sebelum penggunaan aplikasi berbasis elektronik dilakukan. DOQ-IT
dikembangkan secara khusus untuk mendukung pengembangan sistem

informasi kesehatan digital, dengan tujuan utama mengevaluasi kesiapan
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fasilitas layanan sebelum penerapannya. Komponen penilaian metode

DOQ-IT mencakup beberapa aspek penting, yaitu sumber daya manusia,

budaya organisasi, tata kelola kepemimpinan, dan infrastruktur, yang

semuanya berperan dalam menentukan arah serta keberlanjutan program

pengembangan RME (MASSPRO, 2009).

1)

2)

3)

Sumber daya manusia

Implementasi RME harus ditangani oleh tim atau departemen
khusus dalam rumah sakit yang memiliki staf kompeten dan terlatih.
Keberhasilan sistem samgat bergantung pada kualitas SDM, baik
sebagai penggunasmaupun sebagai pembuat kebijakan. Oleh karena
itu, penfing untuk-gmendokumeéntasikan serta menyerahkan
peréncanaang, pengelolaan SDM _ “kepadas, departemen terkait.
Kemampuan dalam mengoperasikan kemputer, menjadi faktor kunci
dalam*mendukung keberhasilan RME. *Selain itujspelatihan bagi
petugas “rekam— medis | perlu; dilakukan.yuntuk/ fmeningkatkan
pengetahuan dan keterampilansmereka.
Budaya kerjalorganisasi

Budaya organisasi menjadielemen penting, karena berfungsi
sebagai kerangka perilaku-dan dapat meniberikan gambaran tentang
bagaimdna pengguna._akan-berinteraksi-'dengan sistem. Dalam
penerapan RIME; peran dokterdan -tenagasmedis lainnya sangat
penting sebagai pengguna utama dalam pr@ses input data.
Tata kelola kepemiumpinan

Kepemimpinan berperan besar dalam proses implementasi
RME, tidak hanya dalam pengambilan keputusan tetapi juga dalam
memberikan dukungan terhadap keputusan tersebut. Keberhasilan
implementasi  dipengaruhi oleh kepemimpinan yang kuat,

keterlibatan aktif staf klinis dalam perancangan dan pelaksanaan,
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program pelatihan yang komprehensif, serta perencanaan yang
terstruktur dengan alokasi anggaran yang memadai.
Infrastruktur

Penerapan RME membutuhkan investasi yang signifikan dan
waktu yang cukup panjang. Rumah sakit harus memastikan
ketersediaan perangkat keras seperti komputer, jaringan (kabel atau
nirkabel), pasokan listrik, sistem keamanan, pelatihan, serta
dukungan dari konsultan. Aspek infrastruktur mencakup kesiapan
teknologi informasi, pemdanaan, dan pengelolaan anggaran. Salah
satu kendala dalam*pengembangan RME adalah keterbatasan dana
yang dialokasikan untuk'teknologi informasi di fasilitas kesehatan.

Metode Doctor’s Office QualitylnformatiomTechnology (DOQ-IT)

memupakanpendekatan yang efektif. dalam. menilai kesiapan fasilitas

pelayanan “kesehatan untuk | mengimplementasikanRIME. Beberapa

kelebihan penggunaan metode DOQ-IT antata lain:

D

2)

3)

Penilaiant Komprehensif: DOQ-IT mengevaluasi' berbagai aspek
penting, sepertt sumber daya manusia, budaya Kerja organisasi, tata
kelola ““kepemimpinan, “dan-infrastruktur- teknelogi informasi.
Pendekatan inimemberikan gambaran m¢nyelurah tentang kesiapan
institust’dalam menetapkan-RME (Nutjanah et'al., 2025).
Identifikasi"Kékuatan dan Kelemiahan: Dengan menilai aspek-aspek
tersebut, DOQ-IT membantu mengidentifikasi area yang sudah siap
dan area yangmemeriukan=perbaikan, sehingga institusi dapat
merancang strategi implementasi yang lebih efektif (Arianti et al.,
2024)

Pengembangan Instrumen yang Valid dan Reliabel: Penelitian telah
menunjukkan bahwa kuesioner yang dikembangkan berdasarkan

DOQ-IT memiliki validitas dan reliabilitas yang tinggi, dengan nilai
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Cronbach’s Alpha sebesar 0,938, menunjukkan konsistensi internal
yang baik (Suhartini, Karmanto, Haryanto, & Khasanah, 2021).
Fleksibilitas dalam Berbagai Konteks: Metode ini telah digunakan di
berbagai fasilitas kesehatan, termasuk rumah sakit dan puskesmas,
menunjukkan fleksibilitasnya dalam berbagai skala dan konteks
pelayanan kesehatan (Suhartini et al., 2021).

Dukungan terhadap Transformasi Digital: Dengan memberikan
penilaian yang terstruktur, DOQ-IT mendukung proses transformasi
digital di sektor kesehatan, membantu institusi dalam merencanakan
dan melaksanakan*implementasi RME secara lebih terarah dan
efisien (Ningsih et al;=2023).

Berikut ini‘perbandingan'model analisis evaluasi kesiapan RME

Tabel, /1. Perbandingan Model-Analisis.Kesiapan

TRI CAFP DOQ-IT
Aspek e Optimis e Manajemen e Sumber daya
e [novatif e Keuangan manusia
o Ketidakamanan e Operasional e Budaya kerja
o Ketidaknyamanan e Teknologi organisasi
e Ofganisasi e Tata kelola
kepemimpinan
e Infrastruktur
Kelebihan = e|Fokus pada “aspeke Memberikan o Spesifik untuk
psikologis| pengguna':ganbaran implementasi sistem
(user acceptance). menyeluruh informasi kesehatan
e Cocok untuk tentang kualitas (RME)
mengukur  persepsi jtata kelolae Sudah banyak
dar /'kesiapan [\SDM! otganisasi. digunakan di rumah
terhadap —perubahane Cocok untuk sakit, puskesmas, dan
teknologi. penilaian mutu klinik di Indonesia.
layanan publik. e Memberikan skor
kuantitatif yang
mudah
diinterpretasikan

(siap, cukup siap,
belum siap).
e Dapat langsung
digunakan  sebagai
dasar  rekomendasi
pengembangan
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Kekurangan e Tidak menilai aspeke Tidak spesifike Membutuhkan

organisasi, untuk sistem komitmen responden
infrastruktur, dan tata informasi atau dalam pengisian
kelola. rekam medis kuesioner.

eLebih tepat untuk elektronik. e Fokus pada kesiapan
studi perilaku, bukane Penilaian lebih organisasi, belum
kesiapan sistem administratif menggali aspek
informasi secara daripada teknis. psikologis  individu
menyeluruh. sedalam TRI.

B. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah sebuah landasan pemikiran yang disusun berdasarkan
berbagai teori yang relevan untuk mefdukung peneliti dalam proses pelaksanaan
penelitian. Perannya sangatepenting karema,_ berfungsi untuk meramalkan,
menjelaskan, memprediksi, serta mengidentifikasithubungan antar fakta secara
terstruktur dan gistematis (Yusuf, 2017). Dalam"enelitian ini, kerangka teori yang

digunakan meliputi:

*Optimis
slnovatif

Technolel Read / sKetidakamanan
i, s Ketidaknyamanan
/ Index (TRI)

e Manajemen

Penetimaar California Academy of . KEIImlgall
Teknolagi >\ Family Physicians »“s Opera 5101.1211
(CAFP) » Teknologi

o Organisasi

Dectors Office
Quality-Information » Sumber daya manusia
Technology (DOQ-IT) \ e Budaya kerja organisast
» Tata kelola kepemimpinan
» Infrastrukiur

Gambar 1. Kerangka Teori

(Sumber: Data Primer dimodifikasi)
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C. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah penjelasan yang menghubungkan antara satu konsep

dengan konsep lainnya dalam konteks masalah yang akan diteliti (Notoadmodjo,

2018). Dalam penelitian ini berikut kerangka konsep yang dibuat :

Aspek sumber
daya manusia

Aspek Budaya
iq kerja

Analisis Kesiapan organisasi

RME menggunakan —»
model DOQ-TF Aspek tata
= kelola

keépemimpinan

Aspek
infrastruktur

Gambar 2. Kerangka Konsep

D. Pertanyaan Penelitian

1.

Bagaimana kesiapan Implementasi ' RME-di Klinik"Sahid Husada dari Aspek
sumber dayamanusia,@engan metode DOQ-IT?

Bagaimana kesiapan Implementasi RME di Klinik' Sahid Husada dari Aspek
budaya kerja ofganisasisdengan metode DOQ-TT?

Bagaimana kesiapan implementasi RME di Klinik Sahid Husada dari Aspek
tata kelola kepemimpinan dengan metode DOQ-IT?

Bagaimana kesiapan implementasi RME di Klinik Sahid Husada dari Aspek
infrastruktur dengan metode DOQ-IT?

Bagaimana kesiapan implementasi RME di Klinik Sahid Husada Univet
Bantara Sukoharjo dengan metode DOQ-IT?



