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Abstract: Rekam medis elektronik (RME) merupakan
sistem digital yang digunakan untuk menyimpan,
mengelola, dan berbagi informasi medis pasien
secara elektronik.. penerapan rekam medis
elektronik (RME) di RSUD Dr. H Abdul Moeloek
baru mencapai 90%, saat ini pengembangan terus
dilakukan dengan bekerjasama dalam pengadaan
perangkat lunak dan perangkat keras untuk
menunjang pengembangan sistem. Tujuan penelitian
ini untuk menganalisis implementasi sistem rekam
medis elektronik (RME) di RSUD Dr H Abdul
Moeloek. Jenis penelitian kualitatif, lokasi penelitian
di RSUD Dr H Abdul Moeloek. Informan penelitian
Wakil Direktur, Kepala Instalasi EDP-TI, Kepala
Bagian Perencanaan dan Anggaran, Kepala
Instalasi Rekam Medik dan petugas pengguna.
Metode pengumpulan data dengan wawancara
mendalam, waktu penelitian dilakukan pada 16-29
Mei 2024. Hasil penelitian diketahui, komitmen
pimpinan sudah baik dalam mendukung
pengembangan sistem. Kerjasama sudah dilakukan
dengan pihak eksternal dalam pengadaan perangkat
lunak dan perangkat keras seperti computer,
jaringan dan server. Masih terjadi ketidakpatuhan
petugas dalam mengisi sistem rekam medis
elektronik. Diharapkan ada pertimbangan dalam
penambahan SDM atau pelatihan edukasi dan
sosialisasi rutin dalam memonitoring kendala yang
dihadapi pengguna di setiap poli.
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PENDAHULUAN
Globalisasi yang terjadi dalam beberapa dekade terakhir memberikan beban yang terus

meningkat bagi semua bidang, tanpa terkecuali bidang penyedia layanan. Saat ini provider
layanan kesehatan didorong untuk mengalami perubahan dan meningkatkan efisiensi agar
mampu bertahan dan meningkatkan mutu layanan. Salah satu upaya meningkatkan efisiensi
adalah dengan melalui proses integrasi dan integrasi yang efisien bisa dicapai melalui proses
transformasi digital (Budiyatno, 2022)
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Rekam medis elektronik (RME) adalah bentuk penyimpanan elektronikuntukdata pribadi,
demografi, sosial, dan klinis pasien, serta kejadian klinisselamapelayanan medis. RME berfungsi
sebagai alat untuk mendukung pengambilankeputusan dalam proses perawatan pasien. Rekam
Medis berisikan data identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain
yang telah diberikan kepada pasien. Rekam medis elektronik adalah rekam medis yang dibuat
dengan menggunakan sistem elektronik yang diperuntukkan bagi penyelenggaraan rekam medis
(Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022).

Di Indonesia, banyak penelitian menunjukkan hambatan dan kesulitan dalam penerapan
RME. Misalnya, tenaga kesehatan menyambut RME, tetapi tidak tahu banyak tentangnya karena
tidak dilatih. Faktor lain yang berkontribusi pada masalah ini termasuk kurangnya keterampilan
komputer tenaga kesehatan, kurangnya pengetahuan komputer, dan kurangnya pengetahuan
tentang manfaat RME untuk fasilitas kesehatan (Risnwati, 2024)

Setiap fasilitas pelayanan kesehatan wajib menyelenggarakan rekam medis elektronik.
Penyelenggaran rekam medis, bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan,
memberikan kepastian hukum dalam penyelenggaran dan pengelolaan rekam medis, menjamin
keamanan, kerahasiaan, keutuhan dan ketersediaan data rekam medis dan mewujudkan
penyelenggaraan dan pengelooan rekam medis yang berbasis digital dan terintegrasi (Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022).

Pembangunan kesehatan adalah suatu investasi dalam proses pembangunan nasional
yang meningkatkan kualitas hidup masyarakat, dan perekonomian bangsa. Pembangunan
kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang dilaksanakan oleh semua komponen Bangsa
Indonesia yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat
bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai
investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis.
Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat ditentukan oleh kesinambungan antar upaya
program dan sektor, serta kesinambungan dengan upaya-upaya yang telah dilaksanakan oleh
periode sebelumnya.

Dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023, pasal 4, setiap orang
berhak mendapatkan informasi dan edukasi tentang kesehatan yang seimbang dan bertanggung
jawab dan mendapatkan pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, terjangkau baik dalam bentuk
promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal
(UU RI Nomor 17 Tahun 2023).

Dalam meningkatkan pelayanan kesehatan, tentu diharapkan mampu memperkuat tata
kelola dan kebijakan untuk membuat pilihan yang sehat dapat diakses dan terjangkau oleh semua
orang, dan menciptakan sistem berkelanjutan yang membuat kolaborasi seluruh masyarakat
menjadi nyata. Pendekatan ini didasarkan pada pemikiran bahwa kesehatan ditentukan oleh
banyak faktor di luar kendali langsung sektor kesehatan (misalnya pendidikan, pendapatan, dan
kondisi kehidupan individu) dan bahwa keputusan yang dibuat di sektor lain dapat memengaruhi
kesehatan individu dan membentuk pola kehidupan. distribusi penyakit dan kematian.
Menyatukan semua pengaruh masyarakat dan pribadi untuk meningkatkan kesadaran dan
permintaan akan perawatan kesehatan, membantu penyampaian sumber daya dan layanan, dan
menumbuhkan keterlibatan individu dan masyarakat yang berkelanjutan (WHO, 2023)

Kebijakan enam pilar transformasi kesehatan merupakan suatu upaya dalam
menyukseskan tujuan pembangunan kesehatan. Enam pilar ini merupakan transformasi besar
dibidang kesehatan. Transformasi layanan primer berfokus pada upaya promotif dan preventif
dengan cara revitalisasi dan mengoptimalkan posyandu, puskesmas, dan laboratorium kesehatan.
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Enam pilar transformasi kesehatan diantaranya transformasi layanan primer, layanan rujukan,
sistem ketahanan kesehatan, pembiayaan kesehatan, SDM kesehatan, teknologi kesehatan
(Kemenkes, 2023).

Hasil wawancara pendahuluan di RSUD Dr. H Abdul Moeloek, terkait dengan penerapan
rekam medis elektronik (RME) internal RSAM baru mencapai 90%. Menurut petugas, surat izin
operasi belum ditanda tangani, namun secara sistem sudah siap, surat izin operasi belum ditanda
tangani secara digital. Pelaksanaan sosialisasi tentang kebijakan penerapan sistem RME sudah
dilakukan tahun lalu. Adapun dalam pengoptimalan ketersediaan perangkat lunak dan perangkat
keras, RSAM telah bekerjasama dengan PT Buana Varia Komputama. Hingga saat ini, RME
telah diterapkan dan masih perlu peningkatan kepatuhan bagi sasaran pengguna yaitu PPA
(profesional pemberi asuhan) seperti dokter, perawat, ahli gizi, bidan, apoteker, psikolog klinis
dan fisioterapis dalam mengisi RME. Kebijakan rumah sakit telah disusun dalam mendukung
penerapan sistem RME dalam pengadaan alokasi dana, peralatan penunjang seperti jaringan,
computer dan server. Monitoring kepatuhan pengisian RME telah dilakukan, menurut laporan,
diketahui data kepatuhan pengisian RME rawat jalan, pada Juni 2023, diketahui bahwa poli
bedah onkologi terendah kepatuhannya dengan hanya 36.88%, pada Juli menurun menjadi
18.90% dan Agustus naik menjadi 72.53%. Poli gigi dan mulut, merupakan poli tertinggi
persentase kepatuhan di bulan Juni 2023 sebesar 92.50%. Adapun poli Prostodonti, merupakan
poli yang konsisten menunjukkan kepatuhan pengisian RME yang tinggi, pada Juni 2023 sebesar
87.50%, Juli 2023 sebesar 75.00% dan Agustus mencapai 100%. Pada Novermber 2023, poli
bedah anak, mengalami peningkatan kepatuhan pengisian RME, dengan persentase 92.56%,
Desember 2023, mencapai 95.97% dan Januari 2024 mencapai 100%. Adapun, poli klinik
psikologi juga mengalami peningkatan, November 2023, mencapai 96.26%, Desember sebesar
96.00% dan Januari 2024, mencapai 100%. Perencanaan pembangunan aplikasi SIMRS mandiri,
perencanaan perbaikan dan pemeliharaan CVRS, telah dilakukan. Pelaksanaan EMR (electronic
medical record), kemudian upaya pemeliharaan dan pemantauan dimana telah terintegrasinya
sistem rumah sakit dengan satu sehat yang telah mencapai 100% dan terbaik di Provinsi
Lampung. Kemudian tengah dalam upaya integrasi BPJS kesehatan yang diharapkan akan
pengembangan aplikasi yang jauh lebih memudahkan, kemudian integrasi dengan PACS untuk
pembacaan hasil pemeriksaan penunjang secara digital.

Pemanfaatan teknologi digital menjadi solusi yang tepat untuk menjawab tantangan
pelayanan kesehatan di Indonesia. Pemanfaatan teknologi digital di bidang kesehatan diharapkan
dapat meningkatkan kualitas pelayanan secara lebih efisien dan efektif dari sebelumnya.
Perkembangan di era digital saat ini telah menjadikan integrasi data berkualitas tinggi sebagai
bagian penting dalam implementasi transformasi digital. Informasi yang terintegrasi dan sistem
layanan kesehatan sederhana merupakan aspek yang perlu terus ditingkatkan untuk mencapai
Indonesia yang sehat. Implementasi suatu kebijakan, dapat dijalankan dipengaruhi oleh beberapa
faktor. Dalam buku Pramono (2020), menjelaskan bahwa menurut George C Edward III,
implementasi kebijakan dipengaruhi oleh komunikasi, sumberdaya, disposisi, struktur birokrasi
(Pramono, 2020). Tantangan yang dihadapi dari implementasi kebijakan menurut Edward
Deming III selain komunikasi, sumber daya, disposisi dan struktur birokrasi ada mutu
pelaksanaan program. Mutu pelaksanaan program dapat diidentifikasi dari pendekatan siklus
perencanaan, pelaksanaan, evaluasi dan tindak lanjut (dikutip Indrayadi, Ariyani, Nurhayati dkk
2023)

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis ingin meneliti tentang “Analisis
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Implementasi Sistem Rekam Medik Elektronik (REM) di RSUD Dr H Abdul Moeloek –
Pendekatan PDCA (plan, do, check, action) Edward Deming III”.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian kualitatif, lokasi penelitian di RSUD Dr H Abdul Moeloek. Informan

penelitian Wakil Direktur, Kepala Instalasi EDP-TI, Kepala Bagian Perencanaan dan Anggaran,
Kepala Instalasi Rekam Medik dan petugas pengguna. Metode pengumpulan data dengan
wawancara mendalam, waktu penelitian dilakukan pada 16-29 Mei 2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1.1. Penerapan Sistem Rekam Medis Elektronik RSUD Dr. H Abdul Moeloek
1.1.1. Hasil wawancara dengan informan utama (Wakil Direktur Keperawatan, Pelayanan

Medik dan Penunjang Medik)
a. Komitmen pimpinan

Relevansi hasil wawancara dengan Wakil Direktur Keperawatan, Pelayanan Medik
dan Penunjang Medik. Diketahui bahwa dukungan pimpinan telah dibuktikan dengan baik,
dengan adanya komitmen yang direalisasikan dalam bentuk penunjukkan sumberdaya
manusia yang bertanggung jawab dalam penerapan sistem. Pola kerjasama yang sudah
dibangun dengan pihak eksternal untuk dapat mengembangkan sistem rekam medis
elektornik dengan formula dan format yang sesuai kebutuhan dan pengoptimalan
rancangan sistem baik perangkat lunak dan perangkat keras computer dengan kemitraan
bersama PT Buana Varia Komputama.

Bentuk komitmen dan dukungan pimpinan juga terlihat dari grafik peningkatan
kepatuhan petugas/pengguna dalam mengisi rekam medis elektronik dari bulan ke bulan.
Dimana diketahui bahwa sampel contoh poli Bedah Onkologi, pada Juni 2023, pelaporan
hanya 36.88% di RME, pada Juli 2023 turun menjadi 18.90% dan Agustus 2023,
meningkat menjadi 72.53%. Pada poli Bedah Anak, pada November 2023 kepatuhan
RME sebesar 92.56%, Desember 2023 naik menjadi 95.97% dan Januari 2024 menjadi
100%. Pimpinan memainkan peran kunci dalam menetapkan kebijakan dan memastikan
kepatuhan terhadap peraturan yang berkaitan dengan privasi dan keamanan data medis.
Komitmen pimpinan memastikan bahwa semua level organisasi berfokus pada tujuan
yang sama, mengatasi tantangan bersama, dan bergerak menuju keberhasilan penerapan
RME. Tanpa dukungan dan komitmen yang kuat dari pimpinan, penerapan sistem RME
kemungkinan besar akan menghadapi hambatan yang signifikan dan mungkin tidak
mencapai hasil yang diharapkan.

Faktor lain juga memiliki peran dalam penggunaan RME adalah komitmen
organisasi. Membangun komitmen organisasi dapat berkontribusi pada penggunaan RME
yang lebih baik dan menciptakan hasil yang diinginkan keduanya pada tingkat sistemik
dan organisasi dalam sistem, yang paling sering diamati dengan kinerja tinggi, tingkat
pengurasan otak yang rendah, dan waktu absen yang lebih sedikit. Komitmen organisasi
didefinisikan sebagai hubungan psikologis individu dengan organisasi. Pentingnya
komitmen organisasi dalam keberlanjutan sistem kesehatan diakui dengan baik (Goh &
Marimuthu, 2016 dalam Hilhami, Hosizah, Idrus, 2023)

Dukungan organisasi memiliki nilai yang lebih baik daripada komitmen afektif dan
normatif. Dalam komitmen organisasi, atasan dan bawahan harus mempertimbangkan
permintaan karyawan bersama, lebih peduli tentang kepuasan umum karyawan,
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memberdayakan semangat tim, sedangkan organisasi harus menerapkan mekanisme untuk
mempertahankan tenaga kerja (Dugalić et al., 2022 dalam dalam Hilhami, Hosizah, Idrus,
2023). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, komitmen organisasi memiliki
pengaruh terhadap penggunaan RME. Menurut teori Allen dan Meyer (1991) dikutip
Hilhami, Hosizah, Idrus (2023) dalam komitmen organisasi adalah keterikatan emosional,
identifikasi, dan keterlibatan individu dengan organisasi, serta keinginan untuk tetap
menjadi anggota organisasi.

Komitmen dan dukungan dari pimpinan sangat penting dalam penerapan sistem
rekam medis elektronik (RME) karena mereka memainkan peran kunci dalam
menentukan keberhasilan inisiatif ini. Ketika pimpinan rumah sakit menunjukkan
komitmen yang kuat terhadap implementasi RME, mereka menetapkan nada dan harapan
bagi seluruh organisasi. Komitmen ini mencakup penyediaan sumber daya yang
diperlukan, seperti anggaran untuk pelatihan dan infrastruktur teknologi, serta alokasi
waktu bagi staf untuk belajar dan menyesuaikan diri dengan sistem baru. Dukungan dari
pimpinan juga mencakup pemantauan berkelanjutan dan evaluasi proses implementasi,
memastikan bahwa setiap tantangan yang muncul dapat segera diatasi.

Selain itu, dukungan pimpinan memberikan motivasi dan dorongan bagi staf untuk
mengadopsi sistem baru dengan penuh semangat. Pimpinan yang terlibat aktif dalam
proses ini dapat menginspirasi kepercayaan dan kepatuhan di kalangan staf, yang sangat
penting untuk memastikan data yang dimasukkan ke dalam RME akurat dan konsisten.
Dengan memperlihatkan contoh yang baik dan memberikan penghargaan bagi staf yang
mematuhi prosedur, pimpinan dapat membantu menciptakan budaya organisasi yang
mendukung penggunaan teknologi secara efektif. Dukungan dan komitmen pimpinan juga
memastikan bahwa upaya implementasi tidak terhenti di tengah jalan, melainkan terus
berkembang dan beradaptasi sesuai dengan kebutuhan rumah sakit dan pasien.

1.1.2. Hasil wawancara mendalam dengan Kepala Bidang Pelayanan Medik dan
Penunjang Medik

b. Komunikasi, Sumber Daya, Disposisi dan Struktur Birokrasi
Perencanaan kebijakan sistem rekam medis elektronik, memerlukan perhatian yang

cermat terhadap beberapa faktor kunci untuk memastikan implementasi yang sukses dan
berkelanjutan. Terutama pada aspek komunikasi, sumber daya, disposisi, dan struktur
birokrasi.

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan, diketahui bahwa :
Unsur komunikasi
Pelaksanaan sosialisasi RME sudah dilaksanakan tahun lalu, penerapannya
dilakukan awal tahun. Kebijakan pimpinan sudah dikomunikasi kesetiap unit atau
poli, dan saya kira kebijakan sudah disampaikan dan dapat dipahami oleh masing-
masing pengguna. Berkaitan dengan komunikasi disampaikan secara konsisten, saya
ingat tahun lalu sudah disosialisasikan. Dan keliatannya tidak ada pertentangan
terhadap kebijakan atau instruksi peralihan ke sistem baru ini
(dr. Surya Puspa D, MARS 54 Tahun dan drg. Hellen Veranica, M.Kes, 48 Tahun)

Unsur Sumberdaya
Berkaitan dengan sarana dan prasarana sudah terpenuhi, namun selama ini
ada beberapa kali gangguan teknis ringan yang bisa ditangani, untuk
gangguan berat tidak ada.
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Alokasi dana sudah ada dan disediakan dalam menunjan penerapan sistem
ini dan dapat dikelola juga

SDM yang terlibat dalam sistem sejauh ini sudah cukup memadai dan cukup
berkompeten, hanya saja dari pengguna atau usernya ya, karna sasaran
RME ini kan ada dokter, perawat, bidan, ahli gizi, apoteker, psikolog klinis,
fisioterapi yang kendalanya pada tingkat kepatuhan pengisian kelengkapan
RME yang masih perlu ditingkatkan.

Dalam peningkatan perangkat lunak dan keras, kita sudah kerjasama
dengan PT Buana Varia Komputama dalam pengembangan basis web
sistem RME.

Setiap ruangan sudah dibekali dengan tap pc, dan wifi khusus RME.
(dr. Surya Puspa D, MARS 54 Tahun dan drg. Hellen Veranica, M.Kes, 48
Tahun)

Unsur Disposisi
Ya, ada komitmennya. Telah ada SK penunjukan penagnggung jawab
sistem. Telah ditunjuk SDM yang melaksanakan sistem. Kita sudah
bekerjama dalam pengembangan basis web. Dan sebenarnya ada juga
pelatihan, tinggal petugasnya aja mengusulkan pelatihan melalui diklat,
secara dana saya rasa ada dana yang fleksibel dapat digunakan tidak
masalah, itu bisa dipakai untuk peningkatan keterampilan SDM kita.

Terkait insentif mungkin bisa ditanya dr Nina ya, karna bukan kapabilitas
saya, sepengetahuan saya tim ya ada honornya atau apa semacam insentif.
(dr. Surya Puspa D, MARS 54 Tahun dan drg. Hellen Veranica, M.Kes, 48
Tahun)

Unsur Struktur Birokrasi
Ya, tentu ya dengan diterapkannya sistem ini dapat meningkatkan percepatan
laporan administrasi rumah sakit, meningkatkan mutu layanan, dan memang ada isu
juga tentang keamanan data. tapi saya pikir dibanding sistem manual, masih tetap
lebih aman sistem RME ini.

Hubungan baik dengan petugas ya sudah berjalan koordinasinya dengan tim IT, dan
memang perlu penguatan komunikasi lagi dengan pengguna ya di poli-poli.

Hubungan baik juga sudah dilakukan dengan kita melibatkan pihak eksternal PT
Buana, yang sudah bekerjasama dalam membangun sistem dan pengembangan
sistem.

Sejauh ini ada kejelasan ya dengan adanya tupoksi yang kelas, SK jelas dan
panduan prosedur. Mungkin perlu ada peningkatan dan pemantauan terhadap
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keefektifan modul atau prosedur pengoperasian sistem ya dengan pengguna ini,
karena tim IT jelas membutuhkan evaluasi dan feed back dari user nih tentang apa
saja hal yang semestinya di improve.

(dr. Surya Puspa D, MARS 54 Tahun dan drg. Hellen Veranica, M.Kes, 48 Tahun)
Menurut penelitian Lambali, Rizal, Ismail, Fauzi (2022), Kejelasan sistem

komunikasi yang mengarah pada apa yang seharusnya dikerjakan dapat ditransmisikan
kepada seluruh pegawai ataupun pelaksana kebijakan tersebut. Sehingga faktor sumber
daya juga menjadi penentu dalam konteks pegawai yang tepat dengan keahlian yang
sesuai dan diperlukan. Hal tersebut tentunya perlu didukung dengan informasi yang
relevan tentang tata cara mengimplementasikan kebijakan, dengan disposisi atau sikap
dari implementor yang mengetahui apa yang harus dilaksanakan. Menurut Edward (1980)
dalam Lambali (2022) juga diperlukan kehendak atau keinginan implemetor atau sering
disebut dengan disposisi. Jika sumber daya yang cukup untuk mengimplementasikan
sebuah kebijakan dan implementor tahu apa yang akan dikerjakan dengan struktur
birokrasi yang mengembangkan standar operating prosedur dari pelaksanaan kebijakan.

Implementasi suatu program sangat dipengaurhi oleh faktor komunkasi, disposis,
sumber daya dan struktur birokrasi yang saling berhubungan dan berpengaru antara satu
satu dengan lainnya. Konsistensi informasi sangat tergantung pada peran para
implementor dengan kemampuan dalam bertindak cepat dalam mengawali sistem
komunikasi. Maka dari itu implementor yang konsisten dalam menjalankan sistem
komunikasi kebijakan pemekaran haruslah memiliki kemampuan untuk dapat memenuhi
segala permintaan masyarakat dalam rangka memperlancar jalannya sistem pemekaran
daerah. Meskipun tentunya ditemukan adanya kompleksitas permasalahan yang begitu
rumit untuk mengimplementasikan kebijakan pemekaran, namun diharapkan semua
implementor tidak salah dalam menilai program-program yang baru yang mempunyai
kaitan dengan implementasi kebijakan pemekaran. Akhirnya, agar implementasi sebuah
kebijakan dapat berjalan dengan baik maka semua pelaksana perlu selalu membuat
adanya tujuan-tujuan kebijakan pemekaran yang minim perubahan-perubahan dalam
menjalankan peran implementor (Lambali, 2022).

Peneliti berpendapat bahwa, dalam proses impelementasi sistem rekam medis
elektronik (RME), sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk komunikasi, sumber
daya, disposisi, dan struktur birokrasi. Komunikasi yang efektif antara berbagai pihak
yang terlibat dalam penerapan sistem RME, seperti manajemen, tenaga medis, dan staf IT,
adalah kunci untuk memastikan pemahaman yang jelas tentang tujuan, manfaat, dan cara
penggunaan sistem tersebut. Ketika komunikasi terjalin dengan baik, masalah dapat
diidentifikasi dan diselesaikan lebih cepat, dan resistensi terhadap perubahan dapat
diminimalkan melalui penjelasan yang tepat dan pelatihan yang memadai. Sosialisasi
yang baik juga membantu dalam membangun komitmen bersama untuk mencapai
keberhasilan implementasi sistem RME.

Sumber daya yang memadai, termasuk finansial, teknologi, dan manusia, juga
sangat penting dalam penerapan RME. Sistem ini membutuhkan investasi awal yang
signifikan dalam perangkat keras dan perangkat lunak, serta dalam pelatihan staf untuk
menggunakan sistem baru. Selain itu, dukungan teknis yang berkelanjutan diperlukan
untuk memastikan sistem berfungsi dengan baik dan masalah teknis dapat diatasi dengan
cepat. Tanpa sumber daya yang memadai, penerapan RME bisa terhambat, dan ini dapat
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mengurangi efektivitas serta efisiensi sistem dalam mendukung layanan kesehatan.
Disposisi atau sikap pengguna terhadap penerapan RME juga berpengaruh besar.

Jika staf medis dan administrasi memiliki sikap yang positif dan terbuka terhadap
perubahan, mereka lebih mungkin untuk menerima dan beradaptasi dengan sistem baru ini.
Pelatihan yang efektif dan dukungan dari manajemen dapat membantu dalam membentuk
disposisi yang positif. Sebaliknya, resistensi atau sikap negatif dari pengguna dapat
menghambat proses implementasi dan mengurangi potensi manfaat yang dapat diperoleh
dari sistem RME.

Struktur birokrasi dalam rumah sakit juga memainkan peran penting dalam
penerapan RME. Struktur organisasi yang jelas dan efisien dapat memfasilitasi
implementasi yang lebih lancar dengan mendefinisikan peran dan tanggung jawab yang
jelas untuk setiap bagian yang terlibat. Prosedur yang terstandarisasi dan jalur komunikasi
yang terbuka memungkinkan masalah untuk diatasi lebih cepat dan memastikan
kepatuhan terhadap kebijakan dan regulasi.

1.1.3. Hasil wawancara mendalam dengan pelaksana (Ka Instalasi EDP-TI SIMRS RSUD
Dr H Abdul Moeloek)
Wawancara mendalam dengan Kepala Instalasi EDP-TI SIMRS RSUD Dr.H Abdul
Moeloek, meliputi siklus perencanaan, pelaksanaan, evaluasi yang dilakukan terhadap
implementasi sistem rekam medis elektronik (RME) dan tindak lanjut perbaikan. Adapun
hasil wawancara sebagai berikut :
a. Perencanaan

Berdasarkan hasil wawancara, berkaitan dengan perencanaan dengan informan :
Unsur perencanaan
Dalam perencanaan, sistem udah dilengkapi dengan SOP, panduan
juga sudah ada terutama untuk di unit rawat jalan.

Dokumen juga udah disusun dan tentu menguraikan tujuan, acuan
pelaksanaan penerapan sistem dan mendukung penerapan sistem.

Kerjasama sudah dilakukan dalam pengembangan sistem dengan PT
Buana Varia Komputama, untuk pengembangan perangkat lunak dan
keras.

Strategi yang dilakukan dalam pengembangan kemampuan user ini
ya, ya itu ada sosialisasi, evaluasi kita juga udah dengan survey ke
ruangan-ruangan atau poli terkait kendala penggunaan sistem.

Hambatan dalam perencanaan sistem rekam medis, sejauh ini tidak
ada kendala yang besar sehingga mempengaruhi pengadaan
penunjang sistem ya, Cuma ada beberapa kendala mulai dari SDM
yang ada, teknis dan IT yang ada harus bisa dioptimalkan untuk
memonitoring kondisi perangkat dan jaringan.

Tentu ya, perencanaan mempertimbangkan aspek SDM yang ada,
katakanlah programmer, teknisi, dana pasti dan saran penunjang
lain juga sudah.
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(Alma’ruf Kusnan Desmi, S.Kom usia 47 Tahun)

Tahapan perencanaan merupakan suatu proses yang digunakan untuk
mengantisipasi peristiwa dimasa mendatang serta menentukan strategi atau cara untuk
mencapai suatu tujuan organisasi dimasa yang akan datang, perencanaan meliputi
tahapan analisis situasi, penyusunan rencana usulan kegiatan dan rencana pelaksanaan
kegiatan (Deharja, 2022).

Menurut peneliti, tahap perencanaan penting mempengaruhi efektivitas
penerapan sistem rekam medis elektronik (RME) di rumah sakit. Sebuah rencana yang
terstruktur dengan baik mencakup analisis kebutuhan mendalam yang melibatkan
semua pemangku kepentingan, termasuk dokter, perawat, staf administrasi, dan teknisi
IT. Dengan memahami kebutuhan dan tantangan yang mungkin dihadapi oleh setiap
kelompok pengguna, rumah sakit dapat memilih dan menyesuaikan sistem RME yang
paling sesuai. Perencanaan yang matang juga mencakup evaluasi berbagai opsi
perangkat lunak dan perangkat keras yang tersedia, memastikan bahwa sistem yang
dipilih mampu memenuhi standar industri dan regulasi kesehatan yang berlaku.

Selain itu, perencanaan yang efektif mencakup pengembangan jadwal
implementasi yang realistis dan terperinci. Ini termasuk fase-fase implementasi yang
jelas, mulai dari instalasi perangkat keras, pengaturan perangkat lunak, hingga
pelatihan pengguna dan uji coba sistem. Dengan menetapkan tenggat waktu yang
realistis dan memberikan waktu yang cukup untuk setiap tahap, rumah sakit dapat
memastikan bahwa transisi ke sistem RME berjalan lancar tanpa mengganggu
operasional sehari-hari. Pengelolaan perubahan yang efektif, termasuk komunikasi
yang kontinu dengan staf mengenai manfaat dan prosedur penggunaan RME, juga
merupakan bagian penting dari perencanaan yang baik.

Perencanaan yang baik juga mencakup strategi pelatihan dan pengembangan
sumber daya manusia. Pelatihan yang komprehensif dan berkelanjutan bagi semua
pengguna sistem sangat penting untuk memastikan mereka merasa nyaman dan
percaya diri dalam menggunakan RME. Program pelatihan harus mencakup aspek
teknis penggunaan sistem serta prosedur operasional sehari-hari. Selain itu,
perencanaan juga harus mencakup dukungan teknis yang memadai, termasuk adanya
tim IT yang siap membantu mengatasi masalah teknis yang mungkin muncul selama
dan setelah implementasi sistem.

Perencanaan yang efektif melibatkan pemantauan dan evaluasi yang
berkelanjutan. Setelah sistem RME diterapkan, penting untuk terus memantau
kinerjanya dan mengumpulkan umpan balik dari pengguna. Evaluasi berkala
memungkinkan rumah sakit untuk mengidentifikasi area yang memerlukan perbaikan
dan mengimplementasikan perubahan yang diperlukan. Dengan demikian, perencanaan
yang komprehensif dan berkesinambungan tidak hanya memastikan implementasi awal
yang sukses tetapi juga menjamin keberhasilan jangka panjang dari sistem rekam
medis elektronik.

b. Pelaksanaan
Berdasarkan hasil wawancara, berkaitan dengan pelaksana dengan informan kunci :

Unsur pelaksanaan
Dalam pelaksanaan sistem rekam medis elektronik, sudah dibuat
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perencaaan program dengan pembagian tugas dan tanggung jawab
untuk tim pelaksana

Sosialisasi penggunaan sistem RME juga udh disosialisasikan kepada
setiap user di poli dan unit lain di lingkungan rumah sakit

Berkaitan dengan hambatan dalam penerapan sistem RME, hambatan
terbesar yaitu SDM sasaran pengisi RME masih tidak patuh dalam
mengisi RME.

Kalo ada kendala teknis sistem, tim langsung turun dan melakukan
maintance dan perbaikann, selama ini gangguan teknis ringan yang
masih terjadi, kalo gangguan teknis berat terhadap sistem sejauh ini
belum pernah

Evaluasi udh dilakukan dengan pemantauan kepatuhan pengisian
RME dengan ada 22 poli yang dipantau kepatuhannya.

Jika berkaitan dengan sistem, kita juga ke ruangan-ruangan untuk
bertanya langsung, apa kendala yang dihadapi dalam pengoperasian
sistem dan langsung ada pemberian tutor diwaktu yang sama.

Bentuk evaluasinya ya datang ke ruangan-ruangan, meninjau
penggunaan sistem, kami juga terus berupaya mengembangkan sistem
supaya mudah digunakan, karena banyak alasan user yang bilang
tidak paham, lemot sistemya, ribet isinya, hal-hal itu jadi focus kita
untuk memperbaiki dengan mencari format yang sesuai

Kalo SDM ya saya rasa sudah ada beberapa dan cukup cuman ya
idealnya ada penambahan dari aspek teknis dan jaringan. Teknisnya
jika ada kendala di instalasi jaringan, wifi dan lainnya, kalo IT ya
dari jalannya sistem, menurut saya perlu memang dipertimbangkan
untuk ditambah

Sarana, kalo menurut saya udah cukup baik, kita juga udah kerjasama
dengan PT Buana Varia Komputama dalam penyediaan perangkat
lunak dan keras untuk menyesuaikan spesifikasinya dengan apa yang
dibutuhkan, setiap ruangan juga sudah dilengkapi dengan tap RME
untuk mengisi laporan.

Dan alokasi dana sudah disediakan, sepengalaman saya aman tidak
ada kendala yang berarti

SDM yang ada sudah cukup, koordinasi dan pembagian tugas sudah
dilakukan
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Ya, itu tadi, dalam peningkatan penerimaan, kita terus berupaya
mengembangkan sistem, dengan evaluasi yang dilakukan kita coba
mengembangkan sistem RME yang mudah digunakan, cepat diakses
yang terus dipelajari, aspek, menu atau sector mana yang perlu
diupgrade.

(Alma’ruf Kusnan Desmi, S.Kom usia 47 Tahun)

Menurut Bustami (2011) dalam Deharja (2022) menjelaskan bahwa, do
(pelaksanaan) harus dilakukan sesuai dengan rencana yang telah ditetapkan
sebelumnya. Dalam suatu rencana kegiatan ada kalanya rencana kegiatan tersebut
dapat menyelesaikan masalah atau tidak. Tahapan do (pelaksanaan) dilakukan sesuai
dengan hasil dari rencana pelaksanaan kegiatan yang berada di tahap plan
(perencanaan)

Metode pelaksanaan sangat mempengaruhi efektivitas penerapan sistem rekam
medis elektronik (RME) di rumah sakit. Pendekatan yang sistematis dan terencana
dalam pelaksanaan RME, termasuk analisis kebutuhan, pelatihan yang memadai, dan
keterlibatan semua pemangku kepentingan, dapat meningkatkan penerimaan dan
penggunaan sistem tersebut. Misalnya, melibatkan tenaga medis dan administratif
dalam tahap perencanaan dan pengembangan dapat memastikan bahwa sistem yang
dikembangkan sesuai dengan kebutuhan mereka dan lebih mudah diadopsi. Pelatihan
yang menyeluruh dan berkelanjutan juga penting untuk memastikan bahwa semua
pengguna memahami cara menggunakan sistem dengan benar dan efisien, yang akan
mengurangi resistensi dan kesalahan pengguna.

c. Evaluasi
Tahap check (pemeriksaan) merupakan langkah selanjutnya dari tahap do

(pelaksanaan). Menurut Bustami (2011) Deharja (2022) check (pemeriksaan) adalah
membandingkan hasil yang dicapai dengan perencanaan yang telah dibuat. Hal ini
dilakukan untuk menentukan apakah kegiatan berhasil atau tidak

Berdasarkan hasil wawancara, berkaitan dengan evaluasi dengan informan :
Unsur evaluasi
 Dalam pelaksanaan sistem rekam medis elektronik, sudah

dilakukan kegiatan evaluasi, dengan monitoring penggunaan
sistem ke setiap ruangan. Tujuannya melihat kendala apa yang
dihadapi pengguna dalam menggunakan aplikasi

 Monitoring langsung ke ruangan
 Berkaitan dengan pelaporan, ada cuman adanya laporan

kepatuhan poli dalam mengisi RME.
 Setiap bulan ada laporan kepatuhan 22 poli dalam mengisi RME,

dan laporan itu dibahas di beberapa pertemuan.
 Ya ada tim sendiri yang melakukan monitoring, dan tentu laporan

tersebut didesiminasikan kepada pimpinan untuk mendaptkan
umpan balik.

 Ya laporan tersebut dijadikan salah satu isu penting untuk
menjadi prioritas mengatasi hambatan dan masuk dalam agenda
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rencana tindakk lanjut perbaikan.

(Alma’ruf Kusnan Desmi, S.Kom usia 47 Tahun)

Menurut pendapat peneliti, evaluasi dan pemantauan memainkan peran krusial
dalam penerapan sistem rekam medis elektronik (RME) di rumah sakit. Proses evaluasi
memungkinkan organisasi untuk menilai efektivitas dan efisiensi sistem yang
diimplementasikan. Dengan melakukan evaluasi secara berkala, rumah sakit dapat
mengidentifikasi area yang memerlukan perbaikan dan menyesuaikan sistem sesuai
kebutuhan pengguna. Hal ini memastikan bahwa sistem RME terus beradaptasi dengan
perkembangan teknologi dan kebutuhan klinis, sehingga memberikan manfaat
maksimal bagi pasien dan staf medis.

Pemantauan berkala terhadap penggunaan sistem RME juga membantu dalam
mengidentifikasi dan mengatasi masalah yang mungkin muncul selama penggunaan
sehari-hari. Masalah teknis, seperti bug atau gangguan sistem, dapat segera diperbaiki
sebelum menyebabkan gangguan yang lebih besar. Selain itu, pemantauan dapat
mengungkapkan kebiasaan penggunaan yang tidak efisien atau tidak sesuai prosedur,
sehingga memungkinkan manajemen untuk memberikan pelatihan tambahan atau
memperbaiki alur kerja yang ada. Dengan demikian, pemantauan memastikan bahwa
sistem RME beroperasi secara optimal dan sesuai dengan tujuan yang diinginkan.

Selain itu, evaluasi dan pemantauan juga berfungsi sebagai alat untuk
memastikan kepatuhan terhadap regulasi dan standar yang berlaku. Sistem RME harus
memenuhi berbagai persyaratan hukum dan etika terkait privasi dan keamanan data
pasien. Melalui evaluasi dan pemantauan yang teratur, rumah sakit dapat memastikan
bahwa sistem yang mereka gunakan mematuhi semua regulasi yang relevan,
mengurangi risiko pelanggaran hukum dan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap
keamanan data mereka. Ini juga membantu dalam mempersiapkan rumah sakit untuk
audit eksternal dan sertifikasi yang mungkin diperlukan.

Evaluasi dan pemantauan memberikan data yang berguna untuk analisis dan
pengambilan keputusan berbasis bukti. Informasi yang dikumpulkan dari proses ini
dapat digunakan untuk mengukur kinerja sistem, dan merencanakan pembaruan atau
pengembangan lebih lanjut. Dengan memiliki data yang solid, manajemen rumah sakit
dapat membuat keputusan yang lebih baik tentang investasi teknologi di masa depan
dan strategi peningkatan kualitas layanan kesehatan. Secara keseluruhan, evaluasi dan
pemantauan yang efektif adalah komponen kunci dalam memastikan keberhasilan
jangka panjang dari sistem rekam medis elektronik.

d. Tindak lanjut
Menurut Bustami (2011) Deharja (2022) menjelaskan bahwa tahap action

merupakan tahapan yang bertujuan untuk mencegah berulangnya persoalan yang sama.
Berdasarkan hasil wawancara, berkaitan dengan tindak lanjut dengan informan :

Unsur tindak lanjut
 Ada dilakukan tindak lanjut perbaikan, berupa pemantauan

petugas atau pengguna yang tidak patuh mengisi RME dan
diberikan pembinaan

 Seluruh tim dan PJ bertanggung jawab dalam tindak lanjut
perbaikan program atau sistem RME
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 Tindak lanjut sudah dikomunikasikan dengan pimpinan
 Dan pencapain dalam pelaksanaan, kita terbaik pencapaian di

satu sehat di Lampung.

(Alma’ruf Kusnan Desmi, S.Kom usia 47 Tahun)

Dari hasil wawancara, dikeahui bahwa, pihak PJ sudah melakukan tindak lanjut
dalam pengoptimalan kepatuhan pengisian RME, adapun hasil evaluasi dengan
kunjungan langsung ke ruangan-ruangan, ditindaklanjuti dengan memberikan
pengarahan dan modul penggunaan RME.

Peneliti berpendapat bahwa, tindak lanjut dalam suatu proses sangat penting.
Perbaikan dan tindak lanjut dari hasil evaluasi memiliki dampak signifikan terhadap
penerapan sistem rekam medis elektronik (RME). Evaluasi membantu memastikan
bahwa sistem terus berkembang dan sesuai dengan kebutuhan pengguna, yang
berkontribusi pada peningkatan efisiensi dan efektivitas penggunaan RME. Tindak
lanjut dari hasil evaluasi juga berperan penting dalam meningkatkan kepatuhan
pengguna. Perbaikan berkelanjutan berdasarkan evaluasi memungkinkan sistem RME
untuk tetap relevan dan adaptif terhadap perubahan kebutuhan klinis dan teknologi.
Dalam lingkungan kesehatan yang dinamis, kebutuhan dan teknologi dapat berubah
dengan cepat. Evaluasi rutin dan tindak lanjut memastikan bahwa sistem RME dapat
beradaptasi dengan cepat terhadap perubahan ini.

1.1.4. Hasil wawancara dengan Kepala Bagian Perencanaan dan Anggaran
Berdasarkan hasil wawancara, berkaitan dengan perencaan alokasi dana dan

kebutuhan dengan dengan informan :
Unsur alokasi dana :
 Alokasi dana sudah disediakan.
 Dana juga sudah digunakan untuk beberapa hal yang sifatnya

melengkapi perangkat lunak dan keras yang sesuai dengan
kebutuhan.

 Sarana prasarana sudah tersedia
 Alokasi dana untuk pelatihan SDM pelaksana sistem tersedia

dan tinggal SDM nya mau mengikuti pelatihan atau tidak.
 Secara umum, tidak ada hambatan yang begitu besar dalam

pendanaan sistem RME khususnya, dari perencanaan,
pelaksanaan dan pemeliharaan teknis dan non teknis sistem
RME.
(dr. Nina Virginawati, MHSM, 45 Tahun)

Menurut Rusdarti (2008) dalam Silalahi (2019), dan merupakan salah satu unsur
yang tidak dapat diabaikan. Uang keberadaan unsur dana/anggaran paling berperan dalam
mencapai target suatu sistem dimana dana yang ada dapat digunakan dalam mencukup
semua fasilitas yang dibutuhkan dalam penerapan sistem tersebut.

Ketersediaan anggaran atau dana memiliki pengaruh terhadap penerapan sistem
rekam medis elektronik (RME) di rumah sakit. mplementasi RME memerlukan investasi
awal yang cukup besar untuk pengadaan perangkat keras seperti komputer, server, dan
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perangkat jaringan, serta perangkat lunak yang handal dan teruji. Tanpa anggaran yang
memadai, rumah sakit mungkin tidak mampu membeli teknologi yang diperlukan,
sehingga penerapan RME menjadi sulit atau bahkan tidak mungkin dilakukan.

Oleh karena itu, alokasi dana yang cukup adalah langkah awal yang penting untuk
memastikan bahwa infrastruktur teknologi yang dibutuhkan dapat tersedia. ketersediaan
dana juga mempengaruhi pelatihan dan pendidikan staf. Penerapan RME tidak hanya
tentang instalasi teknologi, tetapi juga tentang memastikan bahwa seluruh staf medis dan
administrasi mampu menggunakan sistem tersebut dengan efektif. Ini memerlukan
program pelatihan yang ekstensif dan berkelanjutan, yang tentunya membutuhkan biaya.
Tanpa anggaran yang mencukupi untuk pelatihan, staf mungkin tidak mendapatkan
pendidikan yang cukup, yang dapat mengakibatkan ketidakpatuhan dalam penggunaan
sistem dan penurunan efisiensi operasional.

Dukungan teknis dan pemeliharaan rutin juga merupakan aspek penting yang
dipengaruhi oleh ketersediaan anggaran. Sistem RME memerlukan dukungan teknis yang
terus menerus untuk memastikan bahwa sistem berjalan dengan lancar dan masalah teknis
dapat diselesaikan dengan cepat. Pemeliharaan rutin, pembaruan perangkat lunak, dan
layanan dukungan pelanggan semuanya memerlukan biaya. Tanpa anggaran yang
memadai untuk aspek-aspek ini, rumah sakit bisa menghadapi gangguan operasional yang
berdampak negatif pada pelayanan pasien.

1.1.5. Hasil wawancara dengan Kepala Instalasi Rekam Medis
Berdasarkan hasil wawancara, berkaitan dengan penggunaan RME dengan

informan :
Informasi Kepala Instalasi Rekam Medis :
 Dengan adanya RME sebenarnya sangat membantu ya. Terlebih

segala bentuk fasilitasi tap, wifi khusus RME sudah disediakan
 Petugas ada yang bilang mudah ada yang bilang agak rumit,

mereka cukup butuh proses pembiasaan, peralihan lah ya dari
manual nulis mereka cenderung terbiasa dan cepat, dan
sekarang harus laporan di tap dengan tampilan yang tidak
familiar, mereka butuh proses pembiasaan ya.

 Ya, sebenernya dengan RME makin mudah, makin paperless
sehingga lebih praktis pelaporannya. Tidak begitu hectic ya
beda dengan manual, cuman ada petugas-petugas kita, yang
biasa dengan sistem manual, mereka lebih percaya diri, lebih
terbiasa, terutama SDM kita yang pegawai lama, agak butuh
proses tuh membina mereka gimana cara pake RME.

 Ya, sangat membantu kinerja terutama dalam pelaporan dan
adminsitrasi, diharapkan juga dapat mengurangi kesalahan
pencatatan, cuman ya balik lagi, ke petugas yang menginput
pelaporan juga harus bener input datanya

 Ya sangat bermanfaat dalam penyelesaian tugas.
 Informasi dari petugas yang ada, mereka masih banyak yang

bingung, sehingga gak isi pelaporan di RME, cuman kalo
manual biasanya mereka rutin isi.

 Sebenarnya, memang butuh pembimbing dalam pengisian RME,
gak semua SDM yang ada bisa beradaptasi dengan cepat
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terhadap pola perubahan kerja seperti ini, butuh waktu, butuh
pelatihan, butuh mentor atau tutor terutama SDM kita yang
udah banyak yang sepuh, dokter juga tuh kadang ya pasti
perawat yang isi, kadang juga ada perawat-perawat baru, belum
paham dia ngisi RME nya ya itu mempengaruhi semua.
Sehingga kepatuhan RME juga ada kan pelaporannya. Komplek
sih penyebabnya, dan komplek juga hal yang perlu ditingkatkan,
terutama ke penggunanya

 Cuman menurut pengamatan saya, setiap unit, terutama rekam
medis sudah menjalankan budaya RME ini
(Ika Sudirahayu, SKM.,M.PH, 43 Tahun)

Menurut penelitian Laila (2024), Empat faktor utama umumnya menghalangi rumah
sakit menerapkan rekam medis berbasis elektronik: hukum dan peraturan, infrastruktur,
pengeluaran, dan sumber daya manusia (SDM). Menurut Rizky Aulia (2023), kendala
dalam penggunaan sistem RME, yaitu petugas tidak terbiasa dengan sistem Rekam Medis
Elektronik adalah terjadinya gangguan sistem, penarikan data karena persyaratan
pelaporan yang salah, dan Sistem Rekam Medis Elektronik masih belum memiliki akses
ke sejumlah besar formulir kertas. Sedangkan menurut Pramesti (2023), faktor
penghambat penggunaan RME masih pada tahap perkembangan atau peralihan petugas,
dari sistem manual ke digital. Perubahan tersebut seharusnya dibarengi dengan
pemenuhan pendampingan/pelatihan dan kebijakan yang mendukung proses adaptasi
petugas, petugas rekam medis masih dalam tahap penyesuaian ke RME, serta pengelolaan
data rekam medis masih dalam peralihan.

Menurut penelitian (Fenilho dan Ilyas, 2023), hambatan dalam penggunan RME
yaitu masih rendahnya pemahaman petugas tentang regulasi yang saling terkait, petugas
rekam medis tidak mampu melaksanakan kodefikasi, dan petugas masih mengalami
kesulitan dalam pembiasaan penggunaan rekam medis berbasis elektronik. Kurangnya
pelatihan dan sosialisasi guna meningkatan pemahaman pengguna dalam rekam medis
elektronik mempengaruhi kepatuhan petugas dalam mengisi laporan. Menurut penelitian
Laila (2024), material merupakan penghambat yang paling signifikan terkait dengan
jaringan dan sistem. bahwa masalah jaringan LAN (Local Area Network) dan PC yang
mengalami gangguan karena kendala memori adalah umum selama adopsi Rekam Medis
Elektronik akan mempengaruhi efektivitas penggunaan RME.

Menurut penelitian Risnawati, Purwaningsih (2024), hambatan dalam implementasi
RME berdasarkan faktor machine yaitu Di Puskesmas Karang Asam Samarinda,
penggunaan RME terhambat oleh kondisi komputer yang tidak sesuai spesifikasi, jaringan
yang tidak stabil, dan error server. Selain itu, sistem RME terkadang masih loading,
sehingga petugas seperti dokter, bidan, dan perawat terpaksa melakukan pencatatan rekam
medis secara manual.

Dari uraian hasil penelitian dan beberapa teori pendukung, disimpulkan bahwa
Ketidaksiapan sumber daya manusia (SDM) dalam penerapan sistem rekam medis
elektronik (RME) dapat memiliki dampak terhadap keberhasilan implementasi sistem
RME. Salah satu pengaruh utama adalah rendahnya tingkat adopsi dan penggunaan sistem
oleh staf medis dan administratif. Jika SDM tidak siap atau tidak terlatih dengan baik,
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mereka mungkin merasa kesulitan atau enggan untuk beralih dari sistem manual ke sistem
elektronik, yang dapat menghambat proses transisi dan mengurangi manfaat potensial dari
RME. Hal ini dapat menyebabkan penundaan dalam input data, ketidakakuratan informasi
medis, dan bahkan kesalahan dalam penanganan pasien.

Selain itu, ketidaksiapan SDM dapat meningkatkan risiko resistensi terhadap
perubahan dalam organisasi. SDM yang tidak familiar dengan teknologi baru cenderung
menunjukkan resistensi terhadap penggunaan RME, yang bisa disebabkan oleh rasa takut
terhadap teknologi, kekhawatiran tentang keamanan data, atau keraguan tentang
efektivitas sistem baru. Resistensi ini dapat memperlambat proses implementasi dan
membutuhkan waktu serta sumber daya tambahan untuk mengatasi hambatan tersebut.
Tanpa strategi manajemen perubahan yang efektif, resistensi ini dapat berujung pada
kegagalan implementasi RME.

1.1.6. Hasil wawacara dengan pengguna RME
Berdasarkan hasil wawancara dengan 8 petugas, dari 8 poli yang dijadikan sampel

penelitian, diketahui bahwa, masih terjadi hambatan dalam penerapan sistem rekam medis
elektronik, pengguna membutuhkan pembinaan yang baik, dan dukungan berupa modul
atau penjelasan tentang penggunaan sistem, karena dengan perubahan yang baru,
pengguna diarahkan untuk mulai beradaptasi dengan pola pelaporan secara elektronik.
Adaptasi menurut pengguna membutuhkan waktu, dan dukungan, baik dari dukungan
pengembangan sistem kearah yang lebih mudah digunakan, dukungan manajemen dan
kepemimpinan dalam mendorong kepatuhan dan motivasi staf untuk mematuhi pelaporan
dalam RME. Pemutakhiran insfrastruktur teknologi, seperti akses yang memadai ke
perangkat keras serta perangkat lunas yang diperlukan RME, dan membangun budaya
organisasi yang menekankan pada pentingnya pendataan, kualitas pelayanan. Komunikasi
perlu dibangun dengan jelas, infromasi terus menerus mengenai cara atau langkah
pengisian RME atau komitmen pimpinan dalam menunjukk SDM yang sudah dilatih oleh
tim IT, sebagai penanggung jawab pengisian RME. Pengguna juga perlu dilibatkan dalam
pengembangan sistem dengan melakukan perubahan sesuai keluhan dan masukan
pengguna.

Ketidaksiapan SDM juga dapat mempengaruhi kualitas data yang dimasukkan ke
dalam sistem RME. Jika staf tidak memahami cara menggunakan sistem dengan benar,
ada kemungkinan besar bahwa data yang dimasukkan akan tidak lengkap, tidak akurat,
atau tidak konsisten. Kualitas data yang buruk dapat mengurangi keefektifan RME dalam
memberikan manfaat seperti analisis data kesehatan, pelacakan pasien, dan pengambilan
keputusan medis yang tepat. Hal ini bisa mengakibatkan dampak negatif pada kualitas
perawatan pasien dan efisiensi operasional rumah sakit. Ketidaksiapan SDM dapat
meningkatkan biaya dan waktu yang diperlukan untuk implementasi sistem RME. Rumah
sakit mungkin perlu menginvestasikan lebih banyak dalam pelatihan dan dukungan teknis
untuk memastikan bahwa staf siap menggunakan sistem baru. Ini bisa termasuk pelatihan
formal, pendampingan di tempat kerja, dan penyediaan sumber daya tambahan seperti
manual pengguna dan tutorial. Selain itu, kurangnya kesiapan bisa menyebabkan
penurunan produktivitas sementara staf menyesuaikan diri dengan sistem baru, yang dapat
mengganggu operasi sehari-hari rumah sakit dan mengakibatkan penurunan kualitas
layanan kesehatan yang diberikan.

1.2. Inventarisasi temuan kualitatif dari hasil wawancara
Dari hasil wawancara mendalam, didentifikasikan temuan kualitatif sebagai berikut :
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Tabel 6.1. Identifikasi Masalah
Kesimpulan temuan
kualitatif

Harapan Rekomendasi

Ketidaksiapan SDM yang
berpengaruh pada
ketidakpatuhan pengisian
RME pada petugas poli
rawat jalan masih terjadi

Kepatuhan pengisian RME
setiap poli mencapai 100%

Melakukan trainning
atau pertemuan
berkala, dan evaluasi
penggunaan sistem
RME

SDM teknis dan non teknis
sesuai bidang dalam
pengembangan sistem RME
perlu dipertimbangan

Dibutuhkannya SDM atau
bekerjasama dengan pihak
lain, tidak hanya
pemutakhiran perangkat
keras dan lunak, namun SDM
yang kompeten dalam bidang
teknis dan non teknis
mendukung pengembangan
sistem RME

Menggunakan dana
BLUD dan APBD
dalam
mengoptimalkan
kompetensi SDM
yang ada dalam
mendukung
pengembangan sistem
RME

Modul penggunaan atau
pelatihan dalam penggunaan
rekam medis elektronik
belum maksimal diberikan

Dibutuhkan tidak hanya
sosialisasi kebijakan, namun
pelatihan atau pendampingan
pada user dalam penggunaan
sistem RME dan monitoring
kepatuhan pengisian perlu
disertai dengan feed back
yang menguntungkan bagi
petugas yang patuh mengisi
RME

Melakukan edukasi
dan sosialisasi rutin
dalam memonitoring
kendala yang
dihadapi pengguna di
setiap poli

Petugas pengguna masih
beradaptasi dalam
penggunaan sistem RME
(adaptasi peralihan sistem
manual ke digital)

Pengguna diharapkan mampu
beradaptasi dalam penerapan
sistem RME. Di RSUD
diketahui tidak ada resistensi
terhadap sistem RME namun
masih terdapat
ketidaktahuan, ketidak
biasaan pengguna (dokter,
perawat dan staf
administrasi) dalam
menggunakan RME.

Penguatan edukasi
kepada setiap petugas
dalam peningkatan
kemampuan
menggunakan sistem

Gangguan teknis ringan
pernah terjadi dalam sistem
RME

Gangguan teknis ringan
pernah terjadi dan dapat
ditangani, dan belum pernah
terjadi gangguan teknis berat

Pengoptimalan
penjadwalan
maintance jaringan,
koneksi internet,
server dan daya listrik

Penguatan kebijakan,
dukungan dan
kepemimpinan perlu

Kepemimpinan sangat
dibutuhkan dalam
pengendalian indikasi

Laporan kepatuhan
pengisian RME yang
sudah ada, dijadikan
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berorietansi dalam
memberikan motivasi pada
petugas dalam beradaptasi di
sistem yang baru

resistensi dan mendukung
proses adaptasi petugas dari
pola manual ke dalam
kebiasaan yang baru

sebagai dasar
peninjauan kinerja
petugas.

1.3. Rekomendasi pemangku kebijakan
Tabel 6.2. Rekomendasi

No. Upaya
Rekomendasi
Visible Reasonable Manageable

1. Ketidaksiapan
SDM yang
berpengaruh pada
ketidakpatuhan
pengisian RME
pada petugas poli
rawat jalan masih
terjadi

Memberikan
kebijakan dalam
membangun
kepatuhan pengisian
RME dengan
menunjuk kepala
ruangan sebagai PJ
dan pemberlakukan
sanksi dan insentif
bagi pengguna yang
patuh dalam
pelaporan

Mengadakan
pertemuan rutin
atau pembinaan
terhadap SDM
yang belum siap
dan perlu
mendapatkan
bimbingan dalam
pengoperasian
aplikasi

Membuat
pertemuan
berkala, dan
evaluasi
penggunaan
sistem RME

2. SDM teknis dan
non teknis sesuai
bidang dalam
pengembangan
sistem RME
perlu
dipertimbangan

Audiensi terkait
rencana perekruitan
atau pelatihan bagi
SDM yang tersedia
untuk meningkatkan
kemampuan dalam
mendukung
pengembangan
sistem RME

Menggunakan
dana BLUD dan
APBD dalam
mengoptimalkan
kompetensi SDM
yang ada dalam
mendukung
pengembangan
sistem RME

Membuat
iventarisasi
komputer mana
yang perlu
diupgrade
menjadi unit
komputer dengan
hardware yang
mempuni dan
SDM yang ada,
atau bekerjasama
dengan institusi
lain sebagai
pendamping
dalam
pengembangan
sistem RME

3. Modul
penggunaan atau
pelatihan dalam
penggunaan
rekam medis
elektronik belum
maksimal

Pelaksana
menyusun materi
dalam modul
panduan melibatkan
pengguna sistem
RME

Melakukan
edukasi dan
sosialisasi rutin
dalam
memonitoring
kendala yang
dihadapi

Mengatur jadwal
pelatihan dan
pendampingan
dan melakukan
monitoring
keterdampakan
modul terhadap
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diberikan pengguna di
setiap poli

kemampuan
petugas
menggunakan
sistem

4 Petugas
pengguna masih
beradaptasi
dalam
penggunaan
sistem RME
(adaptasi
peralihan sistem
manual ke
digital)

Kebijakan dalam
bentuk SOP dan
peraturan lain dalam
meningkatkan
motivasi SDM
pengguna dalam
memanfaatkan
sistem RME

Kebijakan
dituangkan dalam
bentuk penguatan
edukasi kepada
setiap petugas
dalam
peningkatan
kemampuan
menggunakan
sistem

Memberikan
pengawasan
terhadap konten,
dan melakukan
evaluasi terhadap
modul yang
digunakan
sebagai bahan
panduan
penggunaan RME

5 Penguatan
kebijakan,
dukungan dan
kepemimpinan
perlu berorietansi
dalam
memberikan
motivasi pada
petugas dalam
beradaptasi di
sistem yang baru

Dilakukannya rapat
rutin pemantauan
penggunaan RME

Laporan
kepatuhan
pengisian RME
yang sudah ada,
dijadikan sebagai
dasar peninjauan
kinerja petugas.

Pertimbangan
sanksi dan
insentif petugas
dari pelaporan
RME yang dibuat

KESIMPULAN
Dari hasil wawancara mendalam dengan beberapa informan, diketahui bahwa :
a. Komitmen pimpinan telah sangat baik dalam mendukung penerapan sistem rekam

medis elektronik, dengan pelaksanaan komunikasi, sumberdaya, disposisi dan struktur
birokrasi yang baik dalam perencanaan penerapan sistem rekam medis elektronik.

b. Pendanaan, keberadaan sarana penunjang telah memadai. Pemutakhiran sarana berupa
perangkat lunak dan perangkat keras telah dioptimalkan dengan pihak rumah sakit
bekerjasama dengan PT Buana Varia Komputama dalam pengadaan jaringan, computer
dan server untuk mengoptimalkan sistem rekam medis elektronik

c. Tahapan perencanaan telah baik dilakukan, siklus pelaksanaan telah dilaksanakan
rencana yang telah dibuat, evaluasi dan monitoring telah dilakukan.

d. Hambatan dalam pelaksanaan, terkait dengan masih adanya gangguan teknik ringan
namun sudah dapat ditangani, masalah terbesar masih tidak patuhnya pengguna dalam
mengisi rekam medis elektronik.

e. Diharapkan ada pertimbangan dalam penambahan atau pelatihan SDM penanggung
jawab IT untuk meningkatkan kompetensi dalam pengembangan sistem rekam medis
elektronik (RME).
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