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ABSTRAK

KHUMAIROH AZ-ZAHRO. 2252200011, Kesiapan Penggunaan Rekam
Medis Elektronik Menggunakan Metode Technology Readiness Index (TRI) di
Rumah Sakit Islam Surakarta Yarsis. DIII Rekam Medis dan Informasi
Keschatan. Fakultas Kesehatan Masyarakat dan [lmu Kesehatan. Universitas
Veteran Bangun Nusantara, 2025.

Peraturan Menteri Keschatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022
menyebutkan bahwa seluruh fasilitas pelayanan keschatan wajib menerapkan
Rekam Medis Elektronik paling lambat tanggal 31 Desember 2023. Namun,
penerapan Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Islam Yarsis Surakarta
ditemukan ketidaksiapan baik dari segi sumber daya manusia maupun perangkat
lunak. Pengukuran kesiapan penerapan suatu teknologi baru dapat dilakukan
dengan metode Technology Readiness Index (TRI). Penelitian ini bertujuan untuk
mengukur kesiapan penggunaan Rekam Medis Elektronik di RSIS Yarsis.
Penelitian ini merupakan peneliti skriptif dengan menggunakan pendekatan
kuantitatif. Instrumen penelitian :
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a penelitian dikumpulkan
gitu statistik deskriptif.
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yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan [3]. Tantangan penyelenggaraan RME
menjadi fokus tersendimi bagi rumah sakit seperti perencanaan sistem matang sehngga
dalam perancangan sistem RME dapat berjalain dengan maksmnal [4]. Untuk mencapai
keberhasilan dalam implementasi RME perln dilakukan peniaian kesiapan agar sistem
yang akan digunakan dapat berjalan dengan optimal Pengukwran kesiapan mmplementasi
suatu teknologi baru dapat dilakukan dengan menggunakan California Academy of Family
Phsycian (CAFP), Doctor's Office Quality-Information Technology (DOQ-IT), dan
Technology Readiness Index (TRI) [5].

Technology Readiness Index (TRI) merupakan alat ukwr seberapa siap seseorang
dengan teknologi Kesiapan teknologi mengacu pada kecendummngan seseorang
menggunakan teknologi dalm pekerjaan [6]. TRI memiiki 4 komponen pentmg yaitu
optimis (optimism) kecenderungan positif seseorang terhadap teknologi dapat membantu
pekerjaan  sehari-hari, Inovatif  (innovativeness) kecendenmgan seseorang —dalam
menggunakan teknologi lebih awal dafi‘horang lam, ketidaknyamanan (discomfort)
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2. METODE PENELITIAN

Penelitian mi merupakan jenis peneltian deskrptif dengan menggunakan
pendekatan kuantitatif Pengumpuln data pada penelitian dilakukan dengan wawancara.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner tertutup dengan skala likert. Kuesioner tidak
dilakukan wi validtas dan wji reliabilitas karena mengadopsi kuesioner dari [6] yang
berjudul “Technology Readiness Index (TRI): A Multiple- Item Scale To Measure
Readiness To Embrace New Technologies”. Kuesioner terdii dari 4 variabel yaitu optinis
(optimism), movatif (innovativeness), ketidaknyamanan (discomfort), ketidakamanan
(insecurity) masing-masing variabel tersebut memiiki mdikator yang begumbh 36
indikator yang terdii dari 10 mdikator optimis (optimism), 7 indikator movatif
(innovativeness), 10 mdikator ketidaknyamanan (discomfort), 9 mdikator ketidakamanan
(insecurity). Untuk pembobotan pada variabel optimism dan innovativeness menggunakan
skal lkert yaitu Sangat Setuju (SS)= 5, Setuju (S)= 4, Ragu-Ragu (RR)= 3, Tidak Setuju
(TS)= 2, dan Sangat Tidak Setyju (STS)=1. Untuk pembobotan variabel discomfort dan
insecurity mengglmakan skala hken /i gat Setll]u (SS): 1; Setu]u (S)= 2, Ragu-

cal nganblhp._seb ectt— .dan popi ada penelitan mi
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pernyataan. Skor nilai TRI diperoleh dari jumhh sehwuh nilai pada variabel
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil

Mayoritas yang terlibat pada penelitian mi pada kelompok usia 25 talun-34 talun
(68%), background pendidikan D3 (53%), dan pada profesi perawat (41%). Pada
karakteristk kelompok usia termasuk pada kategon usi produktif (15-64 talum) dan
kelompok usia perkerja awal memwut data Bappemas 2018 sehingga berperan penting
dalam penggunaan RME di RSIS Yarsis. Adapun karakterstik usia djelskan pada Tabel
1.

Tabel 1. Gambaran Responden

Karakteristik Frekuensi Presentase
a. Kelompok Usia
15-24 tahun (usia mmda) 7 5%

104 68%
26 17%
10%

25-34 tahun (usia pekerja_a

13%

()m
ariabel., optimisw:  menjelaskan terkait sikap seseorang c. ogap bahwa
i ksibelitas, eﬁﬁl ‘j@&ktjﬂ-'da]am‘, pekerjaan. Berikut
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Skor Pernyataan Variabel
Tabel 2. Perhitlmgan Skor Optimism

Variabel Keterangan SS RR TS STS Total SkorPernyataan
— o 50 70 % 13 5 12 —
pin skor 250 280 42 26 5 603 .

- n 60 8 4 2 0 152
i 2 skor 300 344 124 0 660 i
— n 36 80 24 11 1 12
i skor 180 320 72 22 1 39 i
n 39 103 4 5 1 12
ep 4 skor 195 412 12 10 1 630 i
— n 37 12 5 6 2 I
Oppimism > skor 185 408 15 12 2 622 i
Optimism 6 1 28 6 o ; } L2 424
Optimism 7 / - g 4,02

Optimism 8

emyataan -\HdabelOgt_pmqu

7 Nilai Pernyata

Optimsm 9

=0,107

_ 152
Optimism 10 — (594 x390) x0,006155

152
Nilai variabel= 1,01

=0,093
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Pada hasil perhitmgan nilai variabel TRI optimism berkontribusi sebesar 1,01 yakni
angka tertinggl dari variabel yang lam membuktkan bahwa responden percaya bahwa
RME dapat mempernudah dalam melakukan analisis data pasen dan responden percaya
dengan menggunakan RME pekerjaan sehari-hari akan lebih efektif, efisien dan akurat.
Sesuai dengan definisi operasional variabel optimism responden memilki tmgkat
kepercayaan dii dan sikap optimis yang tnggi dalam menggunakan RME karena akan
memberikan hasil pekerjaan yang efektif dan efisien.

Variabel Innovativeness
Variabel Innovativeness menjelaskan terkat sikap seseorang yang menggunakan
ide baru relatif lebth awal dari anggota hin dalam teknologi tersebut Berkut hasil dari

perhitungan variabel Innovativeness:

Skor Pernyataan Variabel ;
Tabel 4. Perhitungan. Skor Innovativeness
Variabel Keteranga L TSy STS Total Skor Pemyataan

Innovativeness 1
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Nilai Pernyataan
Tabel 5. Perhitungan Nilai Pernyataan Variabel Innovativeness
Variabel Nilai Pernyataan
i 548 x 3,60) x0,01048
Innovativeness 1 _ ( X 15)2x =0,136
i 558 x 3,67) x0,01048
Innovativeness 2 _ ( x 15)236 - 0141
j 414 x 2,72) x0,01048
Innovativeness 3 _ ( 15)2 - 0,077
i 455 x299) x0,01048
Innovativeness 4 _ ( X 15)2x =0,093
Innovativeness 5 (545 x 358) x0,01048
= 152 =0,134
i 3,76) x0,01048
Innovativeness 6 , X )i =0,148
i =TT 0,01048
Innovativeness al U 0, =0,128
Pada hasilf peth | ary R mﬂ'avanvenes \ ontribusi sebesar 0,86
membukt alitva ) N siap g i“ perkemb: -teknolog] 11, dalam hal mi
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Fabe n_Skor Discomfort __, E I
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== b 20 40 82 L - |
DIS iml 1 — Sk ﬁ._ 0

Discomfo

Discomfort] - 2 lg_

: L g 15,

Discomfort 8 % 391 %21
: o 28 75 31 17 1 152

Discomfort9 T 7% 150 03 & 3 342 226
: n 3 37 39 6 9 152

Bisepgarall) skor 374 117256 45 495 A=
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Bobot Pernyataan
25%
> pernyataan variab el
B 25%
B (3,40 + 2,84 +3,40 + 3,43 + 2,82 + 3,28 + 2,12 + 2,57 + 2,26 + 3,25)
=0,008497
Nilai Pernyataan
Tabel 7. Perhitungan Nilai Pernyataan Variabel Discomjfort
Variabel Nilai Pernyataan
Discomfort 1 _ (518 x 3,4;); 2x 0,008497 - 0,098
i 433 x 2,84) x 0,008497
Discomfort 2 _ ( ) — 0,068
i g 40 x 0,008497
Discomfort 3 [ j’& ) 0,098

Discomfort 4

Disco or-ﬁ %l
a-' [}
Diseonifort n-:| J’"

Discomfort

afori 9| _'m'

r 1 !
omfa W “EF 5)rx 0,008
l_i-
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Skor Peryataan Variabel
Tabel 8. Perhitungan Skor Insecurity
Variabel Keterangan SS S RR TS STS Total Skor Pernyataan

n 9 71 38 31 3 152 265

Insecurity 1 skor 9 142 114 124 15 404 ’
n 7 61 38 42 4 152 283

Insecurity 2 skor 7 122 114 168 20 431 ’
n 13 67 19 49 4 152 276

Insecurity 3 skor 13 134 57 196 20 420 g
n 3 42 51 54 2 152 306

Insecurity 4 skor 3 84 153 216 10 466 ’
n 20 65 35 27 S 152 255

Insecurity 5 skor 20 108 25 388 ?
Insecurity 6 L
1,84

Insecurity 7

nya

. I
iu" T (2,652.83 +
' #=0,010964
[ ;

2_€+|gf_g),

i
2,76+ 3,06 + 2,55

W=

V8, LITG6 4300)

w15
_ (388x255)x0

Insecurity 8

64
=0,056

152
Insecurity 9 _ (429 x2,82) x 0,010964

152
Jumlah = 0,64
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Pada hasil perhitngan nilai variabel TRI insecurity berkontribusi sebesar 0,64
membuktikkan bahwa responden kurang percaya dengan adanya RME untuk menjammn
keamanan data pasien yang tersimpan dan memulki kecendurungan waspada dalam
penggunaan RME karena terdapat berita-berita terkait kebocoran data pribadi milik pasien,
server yang digunakan tidak aman untuk melakukan mteroperabilitas, dan juga human
error yang dapat menyebabkan tidak amammya data pasien yang tersimpan di RME. Sesuai
dengan definisi operasional dari variabel insecurity rtesponden memilki sikap curiga
terhadap keamanan data pasien yang tersimpan di RME.

Total Skor TRI
Hasil dari perhitungan kesehwuhan dengan numus Technology Readiness Index
(TRI) dapat diperoleh total skor TRI di RSIS Yarss memmjukkan pada angka 3,28.
Berikut hasil dari perhiungan dengan rums, Technology Readiness Index (TRI):
Skor TRI = X skor variabel

Iteknobgi yang -, ‘dkan
U tez’hn agy readmess

lngh technologv readny.'s (TRI
53,19 beradd pad i

discon

_F.terendah d1p inseeyrity “yaitu a
- mengangea Ekktronik tidak

¢ 0 s L _w&! kuesmne-hl i’ “beratti r
i rasa._fi percaya da]am pénggunakan  sistem RME yang _dapa

0 dan'kea ta pasien. .
kgp tidak® pe Utm\‘%] tem RME ing digunakan error
ta yaug sedang dl m hawatit dapat djfiliat ataupun diakses

melndungi dari ancaman dan bahaya, menns an kepatuhan tenaga kesehatan dalam
menggunakan RME [13]. Pada peneltian [14] menyebutkan RME harus memilki akses
kontrol dengan mengubah fitr agar tidak dapat digmmakan olh orang lam I
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memujukkan bahwa penerapan RME dalam menjaga keamanan data pasien diatasi
dengan username dan password.

Selain pada variabel insecurity, nilai rendah juga terdapat pada variabel discomfort
yaitu pada angka 0,75, pada item pernyataan ‘Pada saat menggunakan Rekam Medis
Elektromk, saya lebih suka fitw-fitur biasa darpada fiur yang banyak dan beragam.”
Terdapat 67 responden menjawab setuju pada kuesioner, hal mi memmjukkan bahwa
responden tidak nyaman dengan fitw-fitr RME yang tersedia karena faktor adaptasi
Sikap ketidaknyamanan responden mmmcul karema perubahan rekam meds konvesional
menjadi RME, respoden yang bisanya mengerjakan pencatatan manual di kertas sekarang
harus  elektronk, terkbih responden yang sudah bukan usia produktif lagi dalam
memahami  fitw-fitr RME lebh lama dari yang hm. Tentmya rasa ketidaknyamanan
responden menghambat proses kerja sebagai tenaga kesehatan. Pada penelitian [15]
menyebutkan bahwa fihw RME vyang sederhana lbih disukai oleh penggima karena
memenuhi kebutuhan pengguna dan fasilitas pelayanan kesehatan. Memuut peneltian [16]
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