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Abstrak — Peraturan Menteri Kesehatan No. 24 Tahun 2022 mewajibkan semua fasilitas pelayanan kesehatan di
Indonesia untuk mengimplementasikan rekam medis elektronik (RME) paling lambat di akhir tahun 2023.
Puskesmas Pajangan Kabupaten Bantul juga telah menginisiasi implementasi RME. Meskipun demikian masih
terdapat beberapa hambatan sehingga perlu dilakukan pemetaan kesiapan implementasi secara menyeluruh
sehingga pihak manajemen dapat segera membenahi area yang belum siap. Penelitian kualitatif dilaksanakan
dengan melakukan wawancara mendalam terhadap petugas rekam medis, dokter, perawat, dan kepala tata usaha.
Analisis tematik dilakukan menggunakan perangkat lunak OpenCode dan diperoleh 4 tema yang terkait dengan
kesiapan Puskesmas Pajangan dalam megimplementasikan RME yaitu kesiapan SDM (kurangnya tenaga PMIK
dan teknologi informasi), organisasi (belum adanya SOP dan roadmap implementasi RME), dana (tidak ada
pendanaan khusus dari dinas kesehatan), serta sarana prasarana (kurangnya perangkat keras, fitur tanda tangan
elektronik di RME, dan kurangnya kecepatan akses internet). Aspek-aspek tersebut mempengaruhi kesiapan
Puskesmas Pajangan dalam mengimpelentasikan RME sehingga harus segera dibenahi.

Kata kunci — Rekam medis elektronik, rme, analisis tematik, kesiapan, implementasi

Abstract — Minister of Health Regulation No. 24 of 2022 requires all health service facilities in Indonesia to
implement electronic medical records (EMR) no later than the end of 2023. Pajangan Community Health Center,
Bantul Regency has also initiated the implementation of EMR. However, there are still several obstacles, so it is
necessary to map implementation readiness thoroughly so that management can immediately fix areas that are
not yet ready. Qualitative research was carried out by conducting in-depth interviews with medical record officers,
doctors, nurses, and heads of administration. Thematic analysis was carried out using OpenCode software and
obtained 4 themes related to the readiness of the Pajangan Community Health Center in implementing EMR,
namely human resources readiness (lack of health information manegement and information technology
personnel), organization (no SOP and RME implementation roadmap yet), funding (no special funding from
district health office), as well as infrastructure (lack of hardware, electronic signature feature in RME, and lack
of internet access speed). These aspects influence the readiness of the Pajangan Community Health Center to
implement EMR so they must be addressed immediately.
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rekam medis. Lebih lanjut lagi, setiap fasilitas
pelayanan kesehatan wajib menyelenggarakan RME

1. PENDAHULUAN

Perkembangan teknologi informasi yang terjadi

saat ini memungkinkan berkembangnya teknologi
penyimpanan maupun pengelolaan data secara
elektronik yang tentunya membawa dampak positif
pada pengelolaan arsip [1]. Hal yang sama juga
terjadai pada pengelolaan rekam medis. Permenkes
Nomor 24 Tahun 2022 telah mengatur tentang
penyelenggraan rekam medis elektronik (RME), yaitu
rekam medis yang dibuat dengan menggunakan sistem
elektronik yang diperuntukkan bagi penyelenggaraan

paling lambat tanggal 31 Desember 2023, termasuk di
dalamnya adalah Pusat Kesehatan Masyarakat atau
Puskesmas [2]. Penyelenggaraan RME dilakukan sejak
pasien masuk sampai pasien pulang, dirujuk, atau
meninggal.

RME sangat bermanfaat dari segi ekonomi,
klinis, dan akses informasi [3]. Penggunaan RME juga
dapat meningkatkan mutu pelayanan, kepuasan pasien,
kecepatan data akses pasien, kelengkapan dan
ketepatan data, serta meminimalisir kesalahan medis
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[4]. Dengan berbagai dampak positif dari RME, maka
mengimplementasikannya adalah langkah yang tepat
dari fasilitas pelayanan kesehatan untuk dapat
meningkatkan kualitas pelayanan.

Implementasi RME membutuhkan dukungan
sumber daya manusia (SDM), hardware atau perangkat
keras, keuangan, kepemimpinan, pelatihan, dan
dukungan teknis yang menjadi faktor keberhasilan
implementasinya [5]. Meskipun demikian, ada
beberapa hambatan dalam implementasi RME seperti
sistem error, desain sistem belum sempurna, sistem
yang dipakai belum kompatibel dengan sistem lain,

kurangnya  keterampilan SDM  menggunakan
computer, dan listrik yang padam [6]. Untuk
memastikan  keberhasilan  implementasi RME

diperlukan analisis kesiapan guna mendukung jalannya
RME yang berkualitas, efisien, efektif, dan aman yang
sesuai dengan kebutuhan di masyarakat [7].

Puskesmas Pajangan Kabupaten Bantul belum
menerapkan RME secara penuh. Mengingat batas
waktu implementasi yang sudah semakin dekat, perlu
dipetakan kesiapan Puskesmas dalam
mengimplementasikan ~RME  sehingga  dapat
diidentifikasi kebutuhan-kebutuhan yang perlu segera
dipenuhi sebelum mengimplementasikan RME secara
menyeluruh.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif yang
dilakukan dengan melakukan wawancara mendalam
terhadap pemangku kepentingan terkait implementasi
RME di Puskesmas Pajangan Kabupaten Bantul, yang
terdiri dari petugas rekam medis, dokter, perawat, dan
kepala tata wusaha. Hasil wawancara kemudian
dituliskan apa adanya dalam bentuk transkrip dan
dianalisis =~ menggunakan  software = OpenCode
mengikuti tahapan analisis tematik yang terdiri dari
enam tahap yaitu membiasakan diri dengan data,
menentukan kode awal, mencari tema, mendefinisikan
tema, serta menyusun manuskrip [8]. Analisis data
dilakukan secara independen oleh 2 (dua) orang
peneliti untuk kemudian dicocokkan dan disepakati
hasil analisis akhirnya. Member checking dilakukan
dengan mengonfirmasikan kembali hasil analisis data
kepada subyek penelitian untuk memastikan bahwa
data yang diperoleh sudah valid.

3. HASIL

Dari hasil wawancara yang dilakukan, para
petugas di Puskesmas Pajangan sudah mengetahui
terkait adanya rencana implementasi rekam medis
elektronik (RME) dan sudah difasilitasi pada Sistem
Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) yang
disediakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul.
Namun, untuk penerapannya belum menyeluruh. Dari
hasil analisis tematik diperoleh 4 (empat) tema utama
yang ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Analisis Kualitatif

Tema Sub Tema

Kesiapan SDM Kurangnya tenaga
berlatar belakang
pendidikan RMIK
Kurangnya tenaga yang
menguasai teknologi
informasi

Kesiapan organisasi Belum ada  Standar
Operasional ~ Prosedur
(SOP) RME

Kesiapan dana

Belum ada roadmap
implementasi RME
Ketersediaan

mandiri puskesmas
Tidak ada pendanaan

dana

khusus  dari  Dinas
Kesehatan
Kesiapan sarana  Ketersediaan sistem
prasarana RME
Kurangnya  perangkat
keras

Belum adanya fitur tanda
tangan elektronik
Kurangnya  kecepatan
internet

4. PEMBAHASAN

a.

Kesiapan SDM

Sub tema yang muncul pada
kesiapan SDM adalah terkait dengan
kebutuhan tenaga perekam medis dan
informasi Kesehatan, kebutuhan tenaga
yang memiliki komptensi teknologi
informasi, dan perlunya dilakukan
pelatihan rekam medis elektronik secara
komprehensif. Jika mengacu pada
Permenkes Nomor 55 Tahun 2015, maka
perekam medis adalah seseorang yang telah
lulus Pendidikan rekam medis dan
informasi Kesehatan sesuai ketentuan
peraturan perundang-undangan [9]. Saat ini
Puskesmas Pajangan baru memiliki 1 (satu)
orang perekam medis dengan latar
belakang pendidikan rekam medis dan
informasi Kesehatan. Hal ini diungkapkan
oleh pernyataan responden:

“Petugas rekam medis hanya 1
yang berlatar belakang D3 rekam medis.
Untuk yang membantu di Bagian Rekam
Medis rata-rata lulusan SMA berjumlah 4
orang.”
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Faktor yang menjadi pengahambat
dalam penggunaan RME salah satunya
adalah faktor Sumber Daya Manusia
(SDM) [10]. Petugas rekam medis haruslah
berlatar belakang pendidikan rekam medis.
Jika tidak, maka akan menghambat
pengimplementasian RME karena
kurangnya pemahaman dan pengetahuan
mengenai rekam medis elektronik [11].
Selain perekam medis, petugas lain juga
tentunya harus berinteraksi dengan sostem
rekam medis elektronik. Misalnya seperti
dokter, perawat, dan petugas medis lainnya
yang tidak berlatar belakang pendidikan
rekam medis. Adanya pelatihan terkait
implementasi rekam medis elektronik
dapat membantu pengguna baru yang
mengalami kesulitan [12].

Kesiapan Organisasi

Puskesmas  PAjangan  belum
memiliki roadmap implementasi RME dan
belum memiliki Standard Operastional
Prosedure (SOP) terkait pelaksanaan
RME. Hal ini selaras dengan perntaan
responden:

“Roadmap implementasi RME,
sistematika SOP belum ada. Kami juga
kurang paham bagaimana target dan
timeline implementasinya.”

SOP sangat penting karena
menjadi  panduan  atau  pedoman
pelaksanaan RME di suatu instansi. Faktor
yang menghambat jalannya RME yaitu
belum adanya dokuman kebijakan dan SOP
terkait penerapan RME. Ha ini dapat
menghalangi proses migrasi dari rekam
medis manual ke rekam medis elektronik
[13].

Dukungan organisasi juga
memberikan pengaruh dalam kesiapan
implementasi RME. Dalam

mengimplementasikan RME diperlukan
regulasi guna mengarahkan petugas dalam
melaksanakan RME [14]. Adanya roadmap
yang jelas, dukungan dari pimpinan akan
memudahkan jalannya implementasi RME
[15].

Kesiapan Dana

Puskesmas telah mengalokasikan
anggaran untuk implementasi RME. Dana
yang dialokasikan adalah dana yang berasal
dari pendapatan Puskesmas. Tidak ada
dana khusus dari Dinas Kesehatan yang
diberikan untuk implementasi RME. Hal
ini dinyatakan oleh responden:

“Dari Dinas Kesehatan tidak ada,
sehingga puskesmas harus
menganggarkan sendiri dari dana yang
didapat.”

Pelaksanaan RME membutuhkan
banyak dana terkait dengan pengadaan
sarana dan prasarana serta pelatihan bagi
pengguna.  Faktor  finansil  dalam
pelaksanaan RME sangatlah penting. Hal
ini dikarenakan untuk memulai RME
dibuthkan biaya operasional yang banyak
dan kemampuan finansial di setiap
puskesmas tidaklah sama sehingga dengan
minimnya dana dapat menghambat
pengembangan dan peningkatan kualitas
pelayanan puskesmas [13].

Puskesmas  Pajangan  sudah
memulai  pelaksanaan RME  secara
bertahap dan menggunakan dana yang
sudah ada walaupun minimal. Hal ini
bertujuan untuk melaksanakan amanat
peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24
Tahun 2022 yang mengharuskan seluruh
fasyankes menggunakan RME paling
lambat di akhir tahun 2023. Implementasi
RME perlu dibutuhkan kesiapan anggaran
mengingat  tingginya  biaya  untuk
pengadaan software dan hardware [16].

Kesiapan Sarana dan Prasarana

Puskesmas Pajangan telah
memiliki  perangkat komputer yang
digunakan untuk penggunaan RME.
Perangkat lunak RME juga sudah
disediakan ~ oleh  Dinas  Kesehatan
Kabupaten Bantul melalui SIMPUS yang
disempurnakan.  Meskipun  demikian,
jumlah computer dirasa masih kurang
untuk  memfasilitasi  seluruh  calon
pengguna RME. Selain itu, sistem RME
belum memiliki fitur tanda tangan
elektronik dan kecepatan internet juga
dirasa masih kurang. Hal ini dinyatakan
responden:
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“Dari Dinas sudah memberikan
simpus DGS, disempurnakan menjadi
RME. Masih terus disempurnakan. SOAP
ada. Tanda tangan elektronik belum ada.
Jadi belum berani semua poliklinik
dipakai. hanya poliklinik tertentu. Terus
jumlah computer masih kurang dan
internet juga lemot.”

Salah satu faktor penghambat
implementasi RME adalah kapasitas server
yang kurang memadai sehingga sering
terjadi kendala server down dan RME tidak
bisa diakses [6]. Tentunya bandwidth
internet  juga berpengaruh  terhadap
kecepatan akses jika RME terhubung
kepada server secara online. Kualitas
sistem teknologi yang digunakan sangat
mempengaruhi implementasi RME dan
user saticfation [17].

Kurang siapnya software dan
hardware masih menjadi kendala dalam
implementasi RME. Jika software sudah
baik, terkadang dalam pengintegrasian
dengan beberapa unit masih terdapat
kendala [18]. Terlebih lagi jika petugas
masih harus double entry, dengan aplikasi
p-Care BJPS Keschatan misalnya [21].
Kendala lainnya adalah terkait komputer
dan server yang belum memadai dalam
implementasi RME dan menu aplikasi yang
belum memenuhi kebutuhan [19].

Seluruh faktor SDM, organisasi,
dan sarana prasarana memiliki pengaruh
terhadap tingkat keberhasilan RME.
Penggunaan RME juga disambut oleh
pengguna karena kemudahan akses dan
fleksibilitasnya. Akan tetapi kesulitan yang
ditemukan adalah RME yang belum
terintegrasi dengan sistem [20].

5. PENUTUP

Kesimpulan

Kesiapan implementasi RME di Puskesmas
Pajangan dapat dikelompokkan ke dalam kesiapan
SDM (kurangnya tenaga PMIK dan teknologi
informasi), organisasi (belum adanya SOP dan
roadmap implementasi RME), dana (tidak ada
pendanaan khusus dari dinas kesehatan), serta sarana
prasarana (kurangnya perangkat keras, fitur tanda
tangan elektronik di RME, dan kurangnya kecepatan
akses internet). Aspek-aspek tersebut mempengaruhi
kesiapan Puskesmas Pajangan dalam

mengimplementasikan RME sehingga harus segera
dibenahi.

Saran

Perbaikan serta penambahan sarana dan prasarana
sebaiknya dilakukan secara bertahap baik itu perangkat
keras, perangkat lunak, maupun jaringan internetnya
sehingga dapat mendukung kesuksesan implementasi
RME. Selain itu, dinas kesehatan sebagai induk dari
Puskesmas perlu menyusun roadmap dan SOP
implementasinya.
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