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ABSTRAK

Penerapan teknologi informasi kesehatan di sektor kesehatan yang sedang menjadi trend global
adalah Rekam Medis Elektronik. Puskesmas Teja belum melaksanakan RME dan menggunakan
Rekam Medis manual sehingga banyak menggunakan kertas, berkas rekam medis pasien banyak
yang robek, ada berkas Rekam Medis yang hilang dan dibuatkan Rekam Medis baru. Tujuan
penelitian ini adalah melakukan tinjauan kesiapan implementasi rekam medis elektronik di unit
rekam medis Puskesmas Teja Pamekasan menggunakan metode DOQ-IT.

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Subjek
dalam penelitian ini 3 orang petugas rekam medis. Objek dalam penelitian ini kesiapan
implementasi rekam medis elektronik. Cara pengumpulan data dengan wawancara dan observasi.

Hasil penelitian pada tinjauan kesiapan implementasi rekam medis elektronik, aspek kesiapan
sumber daya manusia petugas pendaftaran di Puskesmas Teja berjumlah 3 orang. Aspek kesiapan
budaya kerja organisasi Puskesmas Teja sudah siap dengan penerapan rekam medis elektronik.
Aspek kesiapan tata kelola kepemimpinan Puskesmas Teja belum memiliki tentang SOP rekam
medis elektronik. Aspek kesiapan infrastruktur T1 Sarana dan prasarana di pendaftaran Puskesmas
Teja meliputi 3 komputer bisa digunakan dengan baik dan rutin dilakukan pemeliharaan komputer,
jika ada komputer yang rusak diperbaiki atau membeli komputer yang baru sesuai kebijakan.

Puskesmas Teja terdapat 3 orang pegawai rekam medis dengan kompetensi S1 keperawatan,
D4 kebidanan, dan D3 rekam medis, lancar dalam melakukan pekerjaan rekam medis meskipun
bukan kompetensinya. Pelatihan EMR telah dilaksanakan sebagai tahap awal merencanakan EMR.
Tidak memiliki SOP rekam medis elektronik. Infrastruktur T akan terus beradaptasi sesuai dengan
kebutuhan puskesmas teja.
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1) Mahasiswa DIl Perekam dan Informasi Kesehatan STIKes Ngudia Husada
Madura

2) Dosen Perekam dan Informasi Kesehatan STIKes Ngudia Husada Madura

3) Dosen Perekam dan Informasi Kesehatan ST1Kes Ngudia Husada Madura

4) Dosen Perekam dan Informasi Kesehatan ST1Kes Ngudia Husada Madura

*) Korespondeni


mailto:silviaekaagustinisilvi430@gmail.com

REVIEW OF READINESS FOR ELECTRONIC MEDICAL RECORD
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ABSTRACT

The application of health information technology in the health sector that is becoming a global
trend is Electronic Medical Records. Teja Health center has not implemented RME and uses
manual Medical Records so that it uses a lot of paper, many patients' medical record files are
torn, there are missing Medical Record files and new Medical Records are made. The purpose of
this study is to review the readiness of electronic medical record implementation in the medical
record unit of Teja Health Center Pamekasan using the DOQ-IT method.

The research method used was descriptive with a qualitative approach. The subjects in this
study were 3 medical record officers. The object in this study was the readiness of the
implementation of electronic medical records. How to collected data by interviews and
observations.

The results of the study on the readiness review of the implementation of electronic medical
records in the aspect of human resource readiness of registration officers at the Teja Health
Center amounted to 3 people. In the aspect of readiness of the work culture of the Teja Health
Center organization did not yet have an SOP on electronic medical records. Leadership Readiness
Teja Health Center had received training on electronic medical records from the Pamekasan
Health Office. IT infrastructure readiness Facilities and infrastructure at the Teja Health Center
registration include 3 computers that can be used properly and computer maintenance was
routinely carried out, if there was a damaged computer repaired or buy a new computer according
to policy.

Teja Health Center has 3 medical record employees with S1 nursing competence, D4
midwifery, and D3 medical records, fluent in carrying out medical record work even though it is
not their competence. EMR training has been implemented as an initial stage of EMR planning.
Do not have an electronic medical record SOP. IT infrastructure will continue to adapt according
to the needs of the Teja health center.

Keywords: EMR, Health Center, DOQ-IT
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PENDAHULUAN

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 43 tahun 2019,
Puskesmas adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya
kesehatan ~ masyarakat dan  kesehatan
perseorangan tingkat pertama melalui upaya
promosi dan pencegahan yang diprioritaskan
untuk mencapai derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya di
wilayah  tempatnya  bekerja. Dalam
melaksanakan fungsi penyelenggaran upaya
kesehatan perseorangan tingkat awal di
wilayah kerjanya Puskesmas berwenang
untuk melaksanakan penyelenggaraan rekam
medis.

Rekam Medis dalam Peraturan Menteri
Kesehatan No 24 Tahun 2022 Rekam Medis
adalah dokumen yang berisikan data identitas
pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan,
dan pelayanan lain yang telah diberikan
kepada pasien. Dan Rekam Medis Elektronik
adalah Rekam Medis yang dibuat dengan
menggunakan  sistem  elektronik yang
diperuntukkan bagi penyelenggaraan Rekam
Medis. Setiap Fasilitas Pelayanan Kesehatan
wajib menyelenggarakan Rekam Medis
Elektronik. Fasilitas Pelayanan Kesehatan ini
adalah tempat praktik mandiri dokter, dokter
gigi, dan/atau Tenaga Kesehatan lainnya;
puskesmas; klinik; rumah sakit; apotek;
laboratorium kesehatan; balai; dan Fasilitas

Pelayanan Kesehatan lain yang ditetapkan
oleh Menteri. Lebih dari itu Fasyankes yang
menyelenggarakan telemedicine juga harus
menyelenggarakan perekaman medis
elektronik. Tentunya bukan rekaman suara
dan gambar saat dilakukannya praktik
telemedicine. Penyelenggaraan Rekam Medis
Elektronik ini juga akan terhubung dengan
semua subsistem lain dalam Sistem Informasi
Kesehatan di Fasyankes. Dengan kata lain
Rekam Medis Elektronik memiliki rumah
besar bersama dengan sistem kesehatan
lainnya di Fasyankes dalam sebuah sistem
besar bernama Sistem Informasi Kesehatan.
Penyelenggaraan Rekam Medis Elektronik di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan dilakukan oleh
unit kerja tersendiri atau disesuaikan dengan
kebutuhan dan kemampuan masing-masing
Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Suryaden,
2022).
Penerapan teknologi informasi
kesehatan di sektor kesehatan yang sedang
menjadi trend global adalah Rekam Medis
Elektronik (RME). RME merupakan sub
sistem informasi kesehatan yang mulai
banyak diterapkan di Indonesia. RME
dipercaya dapat meningkatkan kualitas
keseluruhan  perawatan dan  berperan
terhadap patient safety. RME sangat penting
bagi manajemen untuk mengelola masalah
kesehatan karena menyediakan integritas dan

akurasi juga dapat menjadi solusi untuk



meningkatkan efisiensi biaya, peningkatan
akses dan kualitas pelayanan di Rumah Sakit.
Teknologi informasi (Im memang
menawarkan banyak keunggulan
dibandingkan dengan penggunaan Kkertas
untuk penyimpanan dan pengambilan data
pasien. Namun untuk menerapkan RME
dijumpai  beberapa tantangan,diantaranya
yaitu masalah insfrastruktur dan struktur,
masalah teknologi informasi,kurangnya need
assessment, masalah budaya, tingginya biaya
software, hardware, dan standar pertukaran
data. Hal ini akan membantu identifikasi
proses dan skala prioritas juga membantu
pembentukan fungsi  operasional untuk
mendukung optimalisasi implementasi RME
(Sudirahayu Harjoko, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Yanuar
& Dewi (2018) di Kartini Hospital Jakarta
dimana sampai saat ini Kartini Hospital
Jakarta masih menggunakan Rekam Medis
manual dengan berbagai permasalahan yang
ada, sehingga kegiatan kegiatan yang
seharusnya dapat dieliminasi dan
diotomatisasi belum dapat dilakukan. Oleh
karena  itu, peneliti  tertarik  untuk
menganalisis kesiapan penerapan RME di
Kartini Hospital Jakarta.

Karma & Umi (2020) berlokasi di
Rumah Sakit Dharma Kerti Tabanan
Kabupaten Tabanan, adanya keterbatasan

ruang penyimpanan rekam medis dan juga

upaya rumah sakit untuk meningkatkan
kualitas pelayanan maka manajemen rumah
sakit memilih untuk menerapkan Rekam
medis elektronik, rumah sakit dharma kerti
tabanan telah cukup siap dalam menerapkan
RME. Secara kuantitatif dilihat dari budaya
organisasi, rumah sakit telah cukup siap
yakni 68,57%. Dilihat dari tata kelola yakni
71,43% dan dilihat dari sumber daya manusia
rumah sakit yakni 57,14%. Selain itu dari
infrastruktur yakni 58,57%. Secara kualitatif
terdapat beberapa kekurangan yakni belum
ada pelatihan, belum memiliki SOP,
pemimpin belum membentuk tim khusus dan
belum memiliki IT yang memadai.

Studi  Pendahuluan yang dilakukan
ditemukan fakta di Puskesmas Teja belum
melaksanakan RME dan masih menggunakan
Rekam Medis manual sehingga banyak
menggunakan kertas, proses komunikasi
petugas dalam memberikan pelayanan juga
membutuhkan waktu yang lama, berkas
rekam medis pasien juga banyak yang sudah
robek dan kotor, bahkan ada berkas Rekam
Medis yang hilang dan dibuatkan Rekam
Medis baru, tidak efisiensi waktu, berkas
rekam medis pasien juga bertumpuk tumpuk
dikarenakan terlalu banyak menggunakan
kertas, pendaftaran pasien menjadi lama
karena masih mencari di buku register
kunjungan pasien sehingga tidak cepat
dilayani, sehingga pasien banyak



berspekulasi bahwa petugas tidak ahli dalam
bidang rekam medis dikarenakan terlalu lama
menunggu petugas mencari daftar kunjungan
pasien yang datang berobat tidak jarang
petugas kesulitan mencari rekam medis
pasien.

Sehingga dampak dari permasalahan
tersebut minat berobat pasien menurun,
kunjungan pasien berkurang dan rekam
medis banyak yang hilang serta banyaknya
kerusakan rekam medis. Dari pernyataan
diatas solusi yang bisa dilakukan oleh
Puskesmas Teja ialah penerapan rekam
medis elektronik agar dapat mempercepat
waku pendaftaran pasien, kemudahan dalam
menginputkan data pasien, dan tidak perlu
menggunakan banyak kertas. Sesuai dengan
PERMENKES NO.24 dimana setiap
fasyankes diwajibkan menggunakan rekam
medis elektronik sampai dengan tanggal 31
Desember 2023 Maka dari itu peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian dengan
judul tinjauan kesiapan implementasi rekam
medis elektronik di unit rekam medis
Puskesmas Teja Pamekasan menggunakan
metode DOQ-IT
METODE

Penelitian ini desain yang digunakan
ialah deskriptif dengan pendekatan kualitatif.
di Puskesmas Teja Pamekasan yang beralamat
di JI. Teja Timur No.101, Sembung, Teja Timur

Kec. Pamekasan, Kab. Pamekasan, Jawa Timur.

pada bulan Januari-Maret 2023. Subjek dalam
penelitian ini adalah petugas rekam medis di
unit rekam medis. Variabel sumber daya
manusia, kesiapan budaya kerja organisasi,
kesiapan tata kelola kepemimpinan, dan
kesiapan infrastruktur TI. Instrumen dalam
penelitian menggunakan lembar observasi
dan wawancara

HASIL

1. Kesiapan Sumber Daya Manusia

Petugas pendaftaran di Puskesmas Teja
ada 3 orang dengan latar belakang
pendidikan terakhir yang ditempuh petugas
pendaftaran S1 Keperawatan, D3 rekam
medis dan kebidanan yang sudah memiliki
rentan lama kerja 7 tahun, sudah terbiasa
bagi melakukan kegiatan pendaftaran
menjadi petugas karena sudah di ajarkan di
perkuliahannya, serta menguasai ilmu
tentang IT/computer karena sudah biasa
aplikasikan setiap hari.

Pemahaman  petugas  pendaftaran
terkait rekam medis yang hanya digunakan
sebagai resume  medis pasien yang
merupakan catatan resume medis pasien dan
akan diperlukan kembali jika pasien tersebut
berkunjung ke puskesmas sebagai acuan
riwayat terakhit penyakit pasien.

Seminar atau pelatihan  pernah
dilakukan yang diwakili oleh salah satu
petugas pendaftaran sehingga berdasarkan

hasil observasi petugas lancar dalam



menjalankan rekam medis seperti melakukan
assembling, melakukan penomoran rekam
medis, melakukan penjajaran, melakukan
penyimpanan berkas rekam medis di ruang
filing, melakukan pelaporan menggunakan
excel, petugas melakukan pengkodingan
secara manual, mendaftarkan pasien secara
manual, dan mendaftarkan pasien BPJS
menggunakan SIKDA petugas lancar dalam
menggunakan computer dan
mengaplikasikan aplikasi yang ada di
komputer dan petugas tidak kesulitan dalam
mengaplikasikan rekam medis
2. Kesiapan Budaya Kerja Organisasi
Petugas pendaftaran di Puskesmas Teja
sudah siap dengan penerapan rekam medis
elektronik. jika memang akan menerapkan
RME karena memang sudah eranya seperti
itu dan sudah ada permenkes terbaru.
Dukungan yang diberikan oleh Kepala
Puskesmas dan Staff kepada petugas rekam
medis siap memberikan fasilitas yang
dibutuhkan oleh puskesmas dalam kesiapan
implementasi rekam medis elektronik seperti
dukungan penambahan fasilitas seperti
menambah wifi, computer dan sebagainya
3. Kesiapan Tata Kelola Kepemimpinan
SOP tentang rekam medis elektronik di
Puskesmas Teja belum ada dikarenakan
masih dalam tahap kesiapan implementasi

rekam medis elektronik RME.

Dinas Kesehatan di  Kabupaten
Pamekasan sudah memberikan penyuluhan
sekaligus memberikan seminar atau pelatihan
terkait tentang rekam medis elektronik

Penanggung jawab rekam medis sudah
bersedia mengaplikasikan rekam medis
elektronik  sehingga  perlu  dilakukan
perencanaan yang dilakukan Puskesmas Teja
sudah dilakukan dalam mempersiapkan
rekam medis elektronik, anggaran diperlukan
dan di diskusikan bersama atasan dan seluruh
staff di puskesmas teja.

Berdasarkan hasil observasi tidak
adanya SOP tentang rekam medis elektronik
yang membuat petugas tidak melakukannya
diimbangi juga dengan belum adanya rekam
medis elektronik di Puskesmas Teja. Kepala
puskesmas sudah melakukan tinjauan kepada
petugas rekam medis dalam menerapkan
rekam medis elektronik
4. Kesiapan Infrastruktur TI

Komputer vyang ada di bagian
pendaftaran sebanyak 3 komputer dan 3
komputer tersebut bisa digunakan dengan
baik. Perlunya dilakukan pemeliharaan
computer di Puskesmas Teja sudah dilakukan
seperti pembersihan virus dan jika ada
computer yang rusak diperbaiki atau
membeli computer yang baru. Di Puskesmas
Teja terdapat 1 Rooter 2 Jaringan Wifi yang
digunakan dengan lancar yang letaknya ada
di lantai atas dan bawah serta memiliki 1



genset sebagai alat pendukung jika terjadi
pemadaman lampu.

Jenis keamanan yang digunakan di
Puskesmas Teja untuk rekam medis
elektronik  belum diketahui dikarenakan
masih menggunakan rekam medis manual
dan belum menerapkan rekam medis
elektronik dan petugas belum mengetahui
jenis keamanan apa Yyang nanti akan
digunakan pada saat RME dikarenakan masih
rekam medis manual.

Berdasarkan  hasil  observasi  di
Puskesmas Teja terdapat 3 komputer, 1
router, 2 jaringan wifi di lantai atas dan
bawah, tersedia 3 printer, 2 scanner, dan 1
genset.

PEMBAHASAN

1. Kesiapan Sumber Daya Manusia

Petugas pendaftaran di Puskesmas Teja
ada 3 orang. Dengan kompetensi D3 rekam
medis, S1 keperawatan, dan D4 kebidanan.
Petugas pendaftaran lancar dalam
menjalankan rekam medis seperti melakukan
assembling, melakukan penomoran rekam
medis, melakukan penjajaran, melakukan
penyimpanan berkas rekam medis di ruang
filing, melakukan pelaporan menggunakan
excel, petugas melakukan pengkodingan
secara manual, mendaftarkan pasien secara
manual, dan mendaftarkan pasien BPJS
menggunakan SIKDA. Petugas lancar dalam

menggunakan computer dan

mengaplikasikan aplikasi yang ada di
computer. Hal tersebut juga berdasarkan
lama petugas bekerja dengan rentan waktu 3-
7 tahun di Puskesmas Teja, yang membuat
mereka tidak kesulitan dalam
mengaplikasikan rekam medis.

Proses pendaftaran pasien merupakan
bagian terpenting dari pelayanan kesehatan di
Puskesmas, yang memberi pelayanan
pertama kali kepada pasien sekaligus
pencacatan  identitas  pasien.  Tempat
pendaftaran melakukan proses awal dalam
pendokumentasian rekam medis. Informasi
tentang layanan puskesmas dan informasi
penting lain dapat dilayani di registrasi
(Tiyardi R et al, 2021).

Berdasarkan
Kesehatan Nomor 55 Tahun 2013 tentang

Peraturan Menteri

Penyelenggaraan Pekerjaan Perekam Medis.
Perekam Medis dan Informasi Kesehatan
seseorang yang telah lulus pendidikan rekam
medis dan informasi kesehatan sesuai
peraturan perundang-undangan. Dalam pasal
11 Perekam Medis yang memiliki SIK
Perekam Medis dapat melakukan
pekerjaannya pada Fasilitas Pelayanan
Kesehatan berupa: a. puskesmas, b. klinik, c.
rumah sakit; dan d. fasilitas pelayanan
kesehatan lainnya. Pasal tersebut telah
menyebutkan bahwa di PMIK dapat
melakukan pekerjaanya di Puskesmas untuk

kemajuan rekam medis di Puskesmas.



Untuk meningkatkan mutu pelayanan di
Puskesmas sangat diperlukan kinerja rekam
medis yang baik, Puskesmas perlu dukungan
sistem informasi Puskesmas yang mampu
menjamin ketersediaan data dan informasi
secara cepat, akurat, terkini, berkelanjutan,
dan  dapat  dipertanggung  jawabkan
(Kemenkes, 2019).

Rekam medis elektronik sebagai catatan
rekam medis pasien seumur hidup dalam
format elektronik. Rekam medis elektronik
bisa diakses dengan computer dari suatu
jaringan dengan tujuan utama menyediakan
atau  meningkatkan  perawatan  serta
pelayanan kesehatan yang efisien dan terpadu
Khasanah dalam Apriliyani (2021).

Kesiapan Sumber Daya Manusia
ditunjukkan dengan mengikuti pelatihan
tentang EMR, sehingga membuat petugas
semakin bisa dalam menghadapi era EMR
yang akan dilaksanakan tahun berikutnya.
Petugas dengan lulusan Perekam Medis dan
Informasi Kesehatan yang nantinya akan
lebih paham dan mengetahui bagaimana
mekanisme dan cara kerja rekam medis
elektronik berdasarkan kompetensi yang
telah di dapat selama masa pendidikan.

2. Kesiapan Budaya Kerja Organisasi

Dilihat dari hasil kesiapan budaya kerja
organisasi, petugas rekam medis di
Puskesmas Teja berada pada kondisi akan

siap jika diterapkan RME sesuai dengan

PERMENKES No. 24 Tahun 2022 tentang
Rekam Medis Elektronik, namun masih ada
beberapa komponen yang kurang yaitu belum
adanya gambaran sistem rekam medis
elektronik yang akan berjalan kerjasama
antar petugas rekam medis di Puskesmas
Teja sangat baik dikarenakan petugas saling
berbagi pengetahuan pada saat mengalami
kesulitan dalam menjalankan rekam medis,
komunikasi petugas juga baik mereka saling
bertanya jika mengalami kesulitan dalam
mengoperasikan computer, dan juga adanya
dukungan dari Kepala Puskesmas dan
seluiruh staff terkait dengan penerapan RME.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Pratama (2019) yakni kesiapan dari segi
budaya organisasi di RSUD Yogyakarta
adalah cukup siap dan juga memiliki
kekurangan yang sama yakni alur Kkerja
rekam medis elektronik yang belum ada.
Pada tahap awal penerapan reka medis
elektronik akan mengakibatkan pergeseran
budaya yang awalnya manual kemudian
beralih ke elektronik sehingga ini akan
memiliki efek fisik dan fisiologis Shoolin
(2018). Pihak  manajemen  utamanya
pimpinan harus memotivasi penerimaan staff
atau pegawai pada penerapan rekam medis
elektronik karena hal itu menjadi penentu
utama keberhasilan penerapan rekam medis
elektronik Anjami (2019).



Penggunaan rekam medis elektronik
memiliki peran penting dalam meningkatkan
kualitas sistem pelayanan kesehatan secara
global. Hal ini juga didukung oleh data yang
dimiliki oleh (World Health Organization,
2016), bahwa rekam medis elektronik sudah
banyak digunakan oleh berbagai negara.
Pembuatan sistem rekam medis elektronik
perlu mempertimbang beberapa hal yang
penting, karena pembuatan rekam medis
elektronik memerlukan perencanaan matang
dan koordinasi dari seluruh staf layanan
kesehatan serta berfokus pada kebutuhan
pengguna layanan Silvestre dalam Asih &
Indrayadi  (2023). Untuk menyukseskan
implementasi ~ penerapan  rekam  medis
elektronik seperti perencanaan menyeluruh,
anggota tim yang berdedikasi dan dukungan
dari manajemen fasilitas, penyandang dana
dan pengembang sistem komputer Mashoka
dalam Asih & Indrayadi (2023).

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24
Tahun 2022 tentang Rekam Medis pada pasal
3 “Setiap Fasilitas Pelayanan Kesehatan
wajib menyelenggarakan Rekam Medis
Elektronik’>  sesuai dengan  peraturan
tersebut, berdasarkan peraturan tersebut
rumah sakit termasuk praktik mandiri
diberikan waktu hingga 31 Desember 2023
untuk dapat melaksanakannya. Dan bila
rumah sakit atau pelayanan kesehatan
tersebut tidak dapat melaksanakan maka akan

dikenakan sanksi administratif (teguran
tertulis dan/atau rekomendasi pencabutan
atau pencabutan status akreditasi) terhadap
fasilitas  pelayanan kesehatan  yang
melakukakan pelanggaran. Tentunya hal ini
dilakukan  untuk  dapat  mewujudkan
kepastian hukum.

Rekam Medis Elektronik  sendiri
merupakan salah satu bentuk layanan
informasi kesehatan yang dilakukan dan
tercatat secara komputerisasi. Fasilitas
pelayanan kesehatan mengimplementasikan
RME dalam rangka upaya untuk
meningkatkan mutu dan kualitas layanan,
meningkatkan kepuasan pelanggan,
meningkatkan keakuratan pendokumentasian,
serta meminimalisir clinical errors, dan
mempercepat pengaksesan data pasien
Herlyani dalam Putri & Mulyanti (2023).

Pada budaya organisasi lebih
mengarahkan pada perubahan sistem di
puskesmas yang pada awalnya pemakaian
rekam medis yang sifatnya masih tradisional
yakni secara manual kini berubah ke RME.
Pada dasarnya penerapan rekam medis
elektronik di puskesmas bertujuan untuk
menciptakan suatu sistem kerja yang efektif
dan efisien. Hal ini didukung Wirajaya &
Dewi (2020) bahwa dari segi budaya yang
penting kecepatan pelayanan terhadap pasien
sehingga pasien tidak terlalu lama menunggu

dan juga riwayat pasien dapat lebih mudah



dicari dalam penerapan rekam medis
elektronik.

Budaya Kerja Organisasi yang tidak
didukung dengan adanya alur kerja tentang
penerapan rekam medis elektronik akan
menyebabkan pasien menunggu lama dan
pencarian riwayat pasien akan sulit.

3. Kesiapan Tata Kelola Kepemimpinan

Puskesmas Teja belum memiliki SOP
tentang rekam medis elektronik. Puskesmas
Teja sudah mendapatkan pelatihan tentang
rekam medis elektronik dari Dinas Kesehatan
Pamekasan. = Kepala Puskesmas  Teja
menunjuk penanggung jawab rekam medis
bahwa bersedia mengaplikasikan rekam
medis elektronik. Perencanaan anggaran di
Puskesmas Teja sudah ada dimana semua
kebutuhan untuk mempersiapkan rekam
medis elektronik.

Tata kelola kepemimpinan yang tidak
didukung dengan adanya  Standart
Operasional Prosedur (SOP) tentang Rekam
Medis elektronik sebagai pedoman dalam
Medis

elektronik akan berdampak kepada tata

melakukan  pekerjaan  Rekam
laksana pekerjaan sehingga menyebabkan
pekerjaan yang dilakukan tidak terstruktur
dengan baik dan tidak ada landasan dalam
melakukan pekerjaannya Atmoko dalam
Pratama & Permatasari (2021).

Berdasarkan penelitian  Ningsih et al

(2022) penyuluhan rekam medis yang diikuti
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dengan demonstrasi cara melakukan RME
mampu meningkatkan pengetahuan sebesar
58,3%. Untuk dapat menjamin keberhasilan,
dari
yang
melakukan,

maka dilakukan demonstrasi mulai

pemilahan formulir rekam medis

perlu, simulasi cara

menyimpan  supaya mudah untuk
diidentifikasi hingga import file gambar alih
media pada RME.

Menurut Carroll et al dalam Pratama et

al (2017). Kesuksesan dalam  proses
implementasi EMR  dipengaruhi  oleh
dukungan  kepemimpinan yang kuat,

keikutsertaan dari staf klinis dalam desain
dan implementasi, proses pelatihan pada
staf, serta proses perencanaan yang sesuai
jadwal serta penyediaan anggaran yang
memadai. Critical element pertama untuk
RME adalah
EMR

Leadership team merupakan komite yang

keberhasilan

terkait

implementasi
team leadership.

mengkomando proses proses dalam

pengembangan. Di dalam tim tersebut terdiri
yang
bersedia meluangkan waktu untuk ikut serta

dari berbagai pihak inter disipliner
dalam proses pengembangan  sistem. Tim
eksekutif tersebut harus benar-benar terlibat

dalam semua tahap  implementasi dengan

menyediakan  pendapat dari  berbagai
pengguna, inovasi, waktu dan
komitmen. Selain itu juga dibutuhkan

manajer yang kuat dan pemimpin senior



manajer klinis dan tenaga klinis Ghazisaeldi
dalam Faida et al (2021).

Kesiapan rekam medis elektronik pada
aspek tata kelola kepemimpinan dengan
memiliki SOP sangatlah penting sebagai
pedoman dalam melakukan pekerjaan untuk
meminimalisirkan  terjadinya  kesalahan
dalam memberikan pelayanan jika telah
diterapkan dan dilaksanakan dengan baik.
Kesiapan Tata Kelola kepemimpinan petugas
telah ditunjukkan dengan kesiapan dalam
implementasi RME. Tata kelola
kepemimpinan yang baik mempunyai suatu
peraturan yang wajib dipatuhi oleh petugas.
medis

bentuk

Himbauan  menjalankan  rekam
elektronik merupakan salah satu
diberikan

dalam  bentuk

kebijakan yang dapat dan

disosialisasikan edukasi
kepada petugas.

4. Kesiapan Infrastruktur Tl

Sarana dan prasarana di pendaftaran
Puskesmas Teja meliputi 3 komputer bisa
digunakan dengan baik dan rutin dilakukan
pemeliharaan komputer, jika ada komputer
yang
komputer yang baru sesuai kebijakan. Di

rusak diperbaiki atau membeli
Puskesmas Teja terdapat 1 router dan 2
jaringan wifi yang lancar, di Puskesmas Teja
SIMPUS tidak

lagi sudah

terdapat akan tetapi

digunakan dikarenakan
menggunakan SIKDA vyang diberikan dari

dinkes dan akan dioperasikan kembali jika
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full

elektronik, di Puskesmas Teja memiliki 1

sudah  menerapkan rekam medis
genset sebagai alat pendukung jika terjadi
pemadaman lampu. Jenis keamanan belum
diketahui karena belum menerapkan rekam
medis elektronik dan masih menggunakan
rekam medis manual.

Adopsi  EMR

secara  menyeluruh

memerlukan  biaya Yyang banyak dan
memerlukan proses yang panjang Carroll
et al (2012). Untuk itu

adanya kesiapan dari sisi

diperlukan
infrastruktur.
Sesuai dengan  teori yang menyatakan
bahwa untuk mendukung inovasi sistem
informasi yang akan dibangun, misalnya
SIMRS, diperlukan kesiapan teknis yakni
hardware dan software
(Synder, 2021). Selain
SDM, suatu

pada hardware, software, database,

kemampuan dari
bergantung pada
sistem informasi bergantung
serta
untuk melakukan

jaringan input,

pemprosesan, output, penyimpanan dan

aktifitas pengendalian  yang mengubah
sumber daya data menjadi produk informasi
(Oktri dalam Sulistya, 2021).

Berdasarkan hasil tersebut sejalan
dengan penelitian Sulistya dan Rohmadi
(2021) bahwa kendala komputer yang kurang
memadai akan berdampak pada kesiapan
kebutuhan infrastruktur dalam penerapan
rekam medis elektronik komponen fisik yang

harus disiapkan dalam kesiapan infrastruktur



yaitu server, computer, personal computer
(PC), dial-up modems, wireless hardware,
printer, scanner, dan lainnya sesuai
kebutuhan. Komponen teknis yang harus
disiapkan diantaranya software, jaringan,
interface, back up, dan cadangan power
supply. (Faida & Ali, 2021).

Kebutuhan infrastruktur dalam
penerapan rekam medis elektronik sangat
dibutuhkan, apabila kebutuhan infrastruktur
tidak memadai maka akan berdampak pada
kesiapan penerapan rekam medis elektronik.
Kesiapan dalam sektor IT ditunjukkan
dengan petugas yang merasakan kemudahan
dengan fasilitas yang diberikan. Fasilitas
yang diberikan sebagai penunjang dalam
melakukan pendafatran pasien yang nantinya
akan  berdampak

terhadap  kesiapan

penggunaan EMR di tahun yang akan
mendatang. Perlunya keamanan data dalam
pengembangan EMR mengingat data dalam
rekam medis pasien bersifat rahasia.
KESIMPULAN

a. Pada aspek kesiapan sumber daya
manusia terdapat 3 orang petugas dengan
kompetensi D3 rekam medis, S1
D4 kebidanan.

lancar dalam menjalankan rekam medis

keperawatan, Petugas

seperti melakukan assembling,

melakukan penomoran rekam medis,

melakukan  penjajaran,  melakukan

penyimpanan berkas rekam medis di
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ruang filing, melakukan pelaporan
menggunakan excel, petugas melakukan
pengkodingan secara manual,
mendaftarkan pasien secara manual, dan
BPJS

menggunakan SIKDA Petugas lancar

mendaftarkan pasien

dalam menggunakan computer dan
mengaplikasikan aplikasi yang ada di
computer

b. Pada aspek kesiapan budaya kerja
organisasi - di

SOP tentang

puskesmas teja tidak

memiliki rekam medis
elektronik. Di Puskesmas Teja masih
dalam tahap implementasi rekam medis
elektronik

c. Pada aspek  kesiapan tata kelola

kepemimpinan salah satu petugas rekam

medis di Puskesmas Teja telah
mengikuti seminar tentang RME yang
diselenggarakan oleh dinkes

d. Pada aspek kesiapan infrastruktur TI
Puskesmas Teja memiliki 3 komputer
yang bisa digunakan dengan baik,
terdapat 1 router dan 2 jaringan wifi, dan
1 genset. Di Puskesmas Teja belum
melaksanakan RME sehingga belum
mengetahui jenis keamanan yang akan
digunakan

SARAN

a. Melakukan rekruitmen petugas dengan
lulusan D3 perekam dan informasi

kesehatan



b. Membuat SOP tentang rekam medis
elektronik

c. Melakukan pelatihan kembali kepada
seluruh petugas yang terlibat dalam
penggunaan rekam medis elektronik

d. Menambah  fasilitas IT

penambahan beberapa unit computer di

seperti

setiap poli dan di bagian unit rekam
medis jika dibutuhkan, penambahan wifi
jika nanti terjadi keterlambatan jaringan
atau kurang stabil serta penambahan
router jika nanti telah melakukan rekam
medis elektronik
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