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ABSTRAK 

 

Peningkatan efektifitas pencatatan data rekam medis yang akurat dan cepat dapat memanfaatkan 

kemajuan teknologi saat ini yaitu dengan Rekam Medis Elektronik. Setiap fasilitas pelayanan 

kesehatan wajib menyelenggarakan rekam medis elektronik sesuai dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan. Berdasarkan hasil studi pendahuluan masih ditemukan dampak negatif dikarenakan 

belum terdapat implemntasi rekam medis elektronik di Instalasi rawat inap RSUD Bali Mandara. 

Berdasarkan permasalahan tersebut dengan “Analisis Kesiapan Rekam Medis Elektronik di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Bali Mandara dengan Pendekatan DOQ-IT (Doctor’s Office Quality-Information 

Technology)” akan memberikan gambaran lebih rinci dan lebih mudah dalam persiapan pelaksanaan 

Rekam Medis Elektronik di Instalasi Rawat Inap RSUD Bali Mandara. Metode penelitian yang 

digunakan yaitu jenis penelitian deskriptif kualitatif metode DOQ-IT dengan sampel sebanyak 10 

orang. Jenis data yang dikumpulkan data primer dan sekunder yang diambil dari wawancara dan 

checklist observasi. Hasil yang ditemukan kesiapan rekam medis elektronik di instalasi rawat inap 

RSUD Bali Mandara sudah mendapat dukungan dari pihak manajerial RSUD Bali Mandara 

dukungan berupa seuah perencanaan yang telah dijadikan prioritas utama, penganggaran biaya, 

pengadaan infrastruktur dan pembentukan tim khusus. masih perlu perencanaa lebih lanjut terkait 

pemenuhan infrastruktur baik sarana prasana utama, sarana prasana pendukung, hardware maupun 

software agar tidak menghambat jalannya pengoperasionalan rekam medis elektronik di instalasi 

rawat inap. Tidak hanya itu, masih diperlukan peningkatan bagi SDM baik dari segi pengetahuan, 

pemahaman maupun dari jumlah SDM yang tersedia. 
Kata Kunci : Rekam Medis Elektronik; DOQ-IT; manajemen rekam medis; rawat inap; kesiapan  
 

ABSTRACT 

 

Increasing the effectiveness of recording medical record data accurately and quickly can take 

advantage of current technological advances, namely Electronic Medical Records. Every 

health service facility is required to maintain electronic medical records in accordance with 

the Regulation of the Minister of Health. Based on the results of the preliminary study, negative 

impacts were still found because there was no implementation of electronic medical records 

in the inpatient installation at Bali Mandara Regional Hospital. Based on these problems, 

"Analysis of Electronic Medical Record Readiness in the Inpatient Installation of Bali 

Mandara Hospital using the DOQ-IT (Doctor's Office Quality-Information Technology) 

Approach" will provide a more detailed and easier picture in preparation for implementing 

Electronic Medical Records in the Inpatient Installation of RSUD Bali Mandara. The research 

method used is a qualitative descriptive research type, DOQ-IT method with a sample of 10 
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people. The type of data collected is primary and secondary data taken from interviews and 

observation checklists. The results found that the readiness of electronic medical records in 

the inpatient installation at Bali Mandara Regional Hospital has received support from the 

management of Bali Mandara Regional Hospital, support in the form of planning which has 

been made a top priority, cost budgeting, infrastructure procurement and the formation of a 

special team. further planning is still needed regarding the fulfillment of infrastructure, 

including main infrastructure, supporting infrastructure, hardware and software so as not to 

hamper the operation of electronic medical records in inpatient installations. Not only that, 

there is still a need to improve human resources both in terms of knowledge, understanding 

and the number of available human resources. 

Keyword : Electronic MedicalRrecords; DOQ-IT; medical record management; inpatient; readiness 

 

 

PENDAHULUAN 

Salah satu pemanfaatan teknologi dalam hal 

kesehatan adalah dengan pelaksanaan rekam 

medis elektronik yang saat ini oleh 

Pemerintah Republik Indonesia wajib 

dilaksanakan pada seluruh fasilitas 

pelayanan kesehatan . Rekam medis 

merupakan dokumen yang berisikan data 

identitaspasien, pemeriksaan, pengobatan,Ti

ndakan, dan pelayanan lain yang telah 

diberikan kepada pasien, sedangkan rekam 

medis elektronik merupakan rekam medis 

yang dibuat dengan menggunakan sistem 

elektronik yang diperuntukan bagi 

penyelenggara rekam medis.  

Fasilitas pelayanan kesehatan 

mengimplementasikan Rekam Medis 

Elektronik sebagai upaya untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan, meningkatkan kepuasan 

pasien, meningkatkan akurasi 

pendokumentasian, mengurangi clinical 

errors, dan mempercepat akses data 

pasien. Pemerintah Indonesia melalui 

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 

Tahun 2020-2024 menyatakan bahwa salah 

satu sasaran strategis yang dicapai Pemerintah 

untuk meningkatkan sarana fasilitas 

pelayanan kesehatan yang bermutu salah 

satunya adalah menyelenggarakan digitalisasi 

rekam medis dan rekam medis online.  

Dalam proses adaptasi dengan rencana 

strategis Pemerintah tersebut, RSUD Bali 

Mandara berupaya memaksimalkan 

penerapan rekam medis elektronik tidak 

hanya di instalasi rawat jalan namun 

terintegrasi pada instalasi-instalasi terkait 

termasuk salah satunya adalah Instalasi 

Rawat Inap. Berdasarkan hasil wawancara 

dan studi pendahuluan peneliti kepada Wakil 

Direktur Administrasi dan Sumber Daya 

Manusia pada bulan Oktober 2023, Direksi 

dan manajemen Rumah Sakit Bali Mandara 

sudah memprioritaskan pengimplementasian 

rekam medis elektronik di Instalasi Rawat 

Inap karena akan mendukung efisiensi dan 

efektifitas pelayanan, namun terkendala dalam 

segi perubahan perencanaan 

anggaran. Perubahan anggaran tersebut 

berdampak pada tidak terbelinya infrastruktur 

pendukung implementasi rekam medis 

elektronik.  

Permasalahan lain yang ditemukan oleh 

peneliti saat melakukan observasi selama 

Bulan Juli 2023-Bulan November 2023 

dikarenakan belum terlaksananya rekam 

medis elektronik di Instalasi Rawat Inap 

adalah tempat penyimpanan rekam medis di 

Instalasi rekam medis saat ini overload 

dikarenakan belum tersedianya gudang 

penyimpanan rekam medis inaktif sedangkan 

rumah sakit sudah seharusnya melakukan 

proses penyusutan rekam medis. 

Berdasarkan permasalahan tersebut 

dengan Analisis Kesiapan Rekam Medis 

Elektronik di Instalasi Rawat Inap RSUD Bali 

Mandara dengan Pendekatan DOQ-IT akan 

memberikan gambaran lebih rinci dan lebih 

mudah dalam persiapan pelaksanaan Rekam 

Medis Elektronik di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Bali Mandara 

 
 

METODE PENELITIAN 

Jenis  Penelitian  

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

kualitatif metode DOQ-IT. Data penelitian 

dikumpulkan dengan wawancara semi 

terstruktur yang direkam dan selanjutnya 

diolah oleh peneliti untuk mengetahui 

gambaran kesiapan implementasi rekam medis 

di instalasi rawat inap. 
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Populasi dan sampel 

Populasi penelitian ini terdiri dari pimpinan 

(direktur, wakil direktur ASD, wakil direktur 

pelayanan, dan wakil direktur penunjang), 

manajemen rumah sakit terkait, kepala 

instalasi rawat inap, kepala instalasi SIMRS, 

2 kepala ruangan rawat inap, dan 1 petugas 

rekam medis. Total populasi sebanyak 10 

orang 

 

Jenis data dan cara pengumpulannya  

Jenis data yang dikumpulkan pada penelitian 

ini adalah data primer dan data sekunder. 

Data primer dalam penelitian ini didapatkan 

dari hasil wawancara dan checklist lembar 

observasi yang merupakan modifikasi dari 

kuesioner DOQ-IT (Doctor’s Office Quality-

Information Technology). Cara pengumpulan 

data pada penelitian ini adalah menggunakan 

wawancara semi terstruktur mengacu pada 

suatu rangkaian pertanyaan terbuka yang 

sudah disiapkan oleh peneliti. 

 

Analisis data 

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data deskriptif kualitatif yaitu 

mendeskripsikan dan menjelaskan data-data 

yang diperoleh selama penelitian dengan 

menggunakan analisis tematik  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil terkait kesiapan implementasi rekam 

medis elektronik pada aspek seperti gambar 

berikut :  
 

 
Gambar 1. Hasil Maping Wawancara 

Informan 

 

Sumber Daya Manusia 

Jumlah sumber daya manusia khususnya di tim 

IT yang akan membuat dan merencanakan 

rekam medis elektronik kurang dan juga 

banyaknya tugas dan pekerjaan yang harus 

dikerjakan oleh petugas IT di rumah sakit. 

Namun kendala lain yang ditemukan adalah 

belum dilakukannya evaluasi terhadap 

pembagian tugas dan sub pekerjaan di Instalasi 

SIMRS saat ini dan kompetensi petugas IT yang 

tidak semua sebagai programmer juga menjadi 

salah satu penyebab lambatnya terlaksananya 

rekam medis elektronik di instalasi rawat inap. 

Ketersedian sumber daya manusia merupakan 

salah satu hal yang signifikan terkait dengan 

suatu perencanaan permasalahan signifikan 

yang membutuhkan perencanaan yang teliti 

adalah terkait dengan ketersediaan sumber daya 

manusia dan kapasitas mereka menjadi 

komponen penting dalam proses perencanaan 

(Pratama & Darnoto, 2017) 

 Sebagian besar menyatakan sudah siap 

dan sudah mampu mengoperasionalkan 

komputer. Kesiapan sumber daya manusia 

berkaitan dengan keterlibatan para pengguna 

rekam medis elektronik meliputi kemampuan 

staf medis dalam mengaplikasikan alat rekam 

medis elektronik dan beban kerja yang dimiliki 

oleh masing-masing staff. Kemampuan 

menggunakan komputer ini berperan penting 

dalam keberhasilan penerapan RME dan adanya 

Faktor pembiasaan terhadat staff dalam 

mengoperasionallkan komputer juga 

berpengaruh karena pembiasaan akan 

menjadikan orang terampil mengerjakan suatu 

hal (Sudirahayu & Harjoko, 2017) Selain itu 

kesiapan juga dapat dilihat dengan beban kerja 

yang dimiliki oleh masing-masing staff, yang 

disampaikan dalam penelitian yang dilakukan 

oleh herlina pada tahun 2023, Beberapa faktor 

yang menyebabkan ketidaksiapan perawat 

dalam menghadapi era transformasi digital yaitu 

perkembangan era digital yang pesat serta 

kurangnya kemampuan perawat dalam 

mengendalikan perangkat digital seperti 

komputer. Keterlibatan penggunaan rekam 

medis elektronik juga dapat dilihat dalam 

keikutsertaan dalam upaya perencanaan rekam 

medis elektronik. 

 Serta, Keterlibatan sumber daya 

manusia khususnya PPA sebagai pengguna 

rekam medis elektronik sangat diperlukan dalam 

proses perencanaan rekam medis elektronik di 

instalasi rawat inap. Di RSUD Bali Mandara 

kegiatan tersebut telah dilaksanakan antara 

pihak-pihak yang terlibatDalam upaya 

perencanaan, para staf juga diikutsertakan dalam 

upaya perencanaan khususnya PPA. 

Dikarenakan kemampuan untuk menganilisa 

yang dimiliki oleh para staf klinik dan staff 

administrasi sehingga sata melakukan 

perncannan ERM, kebutuhkan terkait ERM 
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dapat tersampaikann. Keikutsertaan, staf klinik 

dan administrasi juga menjadi salah satu faktor 

untuk keberhasilan ERM denagan memberikan 

masukan terkait perencanaan penerapan ERM 

Pelibatan dokter maupun staf klinis juga dapat 

meminimalisir keengganan dokter dan staf 

klinik dalam menggunakan aplikasi yang baru 

(Hapsari et al., 2023). 

 

Budaya Kerja Organisasi 

Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan, 

faktor budaya organisasi yang mempengaruhi 

alur kerja proses implementasi rekam medis di 

instalasi rawat inap diantaranya jumlah rata-

rata pasien yang selama ini dirawat dalam satu 

bangsal. Terkait Alur kerja yang dilihat dari 

banyak jumlah pasien Proses alur kerja ini 

melibatkan administrasi klinis, termasuk 

estimasi pasien dan staf yang diperlukan. 

Parameter ini juga dinilai sehubungan dengan 

kebijakan, prosedur, dan protokol yang 

dibutuhkan untuk menuju penerapan rekam 

medis elektronik (Faida & Ali, 2021). 

Perharinya, jumlah pasien yang dirawat dalam 

ruang perawatan hampir mencapai angka lebih 

dari 20 pasien. Interaksi pasien dengan RME 

dapat menjadi pertimbangan bagaimana 

merancang RME yang ideal, meskipun tidak 

menjadi persyaratan. Dengan banyaknya 

jumlah pasie dapat mengakibatkan alur kerja 

penerapan rekam medis elektronik dapat 

berjalan sesuai dengan target penerapan ERM. 

 Kesiapan para PPA dalam penerimaan 

dan pemahaman teknologi, khususnya ketika 

nanti akan diterapkan rekam medis elektronik 

juga menjadi salah satu faktor penentu 

kesiapan implementasi.. Perubahan dari 

pencatatan manual ke penggunaan teknologi 

memerlukan waktu untuk beradaptasi. PPA 

perlu membiasakan diri dengan penginputan 

data pasien menggunakan komputer. Selain 

itu, perawat yang terlibat dalam pencatatan 

dokumen keperawatan elektronik harus 

memiliki keterampilan menggunakan 

perangkat komputer dan memahami fungsi 

menu dalam sistem tersebut. Oleh karena itu, 

kesiapan PPA menjadi faktor kunci karena 

mereka adalah pengguna utama rekam medis. 

Ketidaksiapan salah satu anggota staf PPA 

dalam menghadapi teknologi ini dapat 

menghambat proses implementasi rekam 

medis. Karenanya, pengetahuan dan 

pemahaman yang baik tentang teknologi baru 

sangat diperlukan. 

Kendala-kendala yang ditemukan 

seperti penulisan dalam formulir rekam medis 

yang dimana kesalahan ini dapat berulang dan 

PPA juga secara bergantian menuliskan saat 

visite bersamaan. Dalam lIterature review yang 

dilakukan oleh (Resty & Hariyati, 2024) 

menyatakan bahwa manfaat Pemanfaatan 

Rekam Medis Elektronik (EMR) tidak hanya 

menyangkut ketepatan dan kenyamanan 

penggunaannya, melainkan juga berdampak 

pada efisiensi layanan yang diberikan. Maka dari 

itu, adanya penerapan rekam medis elektronik 

ini dapat meminimalisir terjadinya kesalahan 

dalam penulisan dan data yang dimiliki pasien 

seperti yang disampaikan dalam penelitian 

Erawantini, dkk (2022). Keuntungan dari 

penggunaan rekam medis elektronik berkaitan 

dengan kepuasan dokter dan perawat dalam 

akses informasi pasien, mempermudah mereka 

dalam membuat keputusan terkait perawatan 

atau tindakan klinis yang diperlukan (Erawantini 

et al., 2022) 

 

Tata Kelola dan Kepemimpinan  

Dalam proses penerapan ERM strategi yang 

perlu diperhatikan yaitu mulai dari segi 

penganggaran biaya, pengadaan atau 

penyediaan sistem pendukung agar terciptanya 

percepatan elektronik, pengintegrasian dalam 

sistem elektronik dan juga komitmen dari 

berbagai sisi baik dari bagian manajemen dan 

instalasi yang memiliki tugas pokok dan fungsi. 

Dukungan struktural sangat penting karena 

transisi ke sistem informasi baru sering kali 

menimbulkan ketakutan, kecemasan, dan 

komputer fobia (Ajami et al., 2011). Dukungan 

dari pimpinan memainkan peran krusial dalam 

upaya implementasi ERM. Menurut (Silow-

Carroll et al., 2012), keberhasilan dalam proses 

implementasi EMR sangat dipengaruhi oleh 

dukungan kepemimpinan yang kuat serta 

partisipasi staf klinis dalam desain dan 

implementasi. 

Untuk saat ini, belum terdalam hospital by 

law belum berlaku norma yang membahas 

secara spesifik mengenai rekam medis. Akan 

tetapi, norma yang membahas mengenai rekam 

medis masih dalam proses pembahasan dan 

penyempurnaan dalam hospital by law. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Yoga pada tahun 2021, yang 

menunjukkan bahwa di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang, terdapat dukungan dan upaya dari pihak 

manajemen untuk menerapkan rekam medis 



Page 72   
Copyright @2025,The Journal of Management Information and Health Technology  

elektronik melalui penerbitan Standar Prosedur 

Operasional (SPO) secara umum, meskipun 

SPO yang lebih rinci masih dalam proses 

penyusunan dan perbaikan alur penggunaan. 

Kebijakan pimpinan memiliki pengaruh besar 

dalam kesuksesan penerapan rekam medis 

elektronik, seperti yang disimpulkan dari hasil 

penelitian, dimana para pengguna menyatakan 

ketaatan jika ada ketentuan dari pimpinan yang 

mewajibkan penggunaan rekam medis 

elektronik. 

Pengembangan rekam elektronik 

medis merupakan salah satu prioritas utama 

agar mengurangi kesalahan dalam pembacaan 

dan penulisan, meningkatkan efisiensi dan 

keefektifan bagi instalasi pengguna sehingga 

dapat meningkatkan mutu pelayanan. 

Penerapan rekam medis elektronik (RME) 

memiliki potensi untuk mengurangi kesalahan 

dalam pembacaan dan penulisan,. Mutu 

pelayanan kesehatan mengacu pada perawatan 

kesehatan individu dan komunitas yang 

diselaraskan dengan standar layanan dan 

kemajuan ilmu pengetahuan terkini, sambil 

mempertimbangkan hak dan tanggung jawab 

pasien (Menteri Kesehatan, 2022). 

Implementasi RME juga dapat meningkatkan 

kualitas pelayanan dengan menyediakan 

sistem kerja yang jelas dan didukung oleh 

sumber daya manusia bidang Teknologi 

Informasi yang handal. Lebih dari itu, RME 

dapat memfasilitasi para pengguna dengan 

proses pengisian data yang lebih lengkap, 

dukungan sistem keputusan klinik, dan 

berbagai alat bantu lainnya. Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh (Sapriadi & Lase, 2022) 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara penggunaan rekam medis 

elektronik dengan kepuasan pengguna. 

Salah satu visi misi yang dimiliki oleh 

Rumah Sakit Bali Mandara yaitu smart 

hospital. dimana, dengan adanya 

pengembangan elektronik rekam medis ini 

dapat memaksimalkan peran digitalisasi dalam 

pelayanan kesehatan. Maka dari itu, elektronik 

rekam medis ini dapat mendukung visi dan 

misi yang dimiliki oleh rumah sakit bali 

mandara. Pengembangan rekam medis 

elektronik dapat menjadi pendorong utama 

dalam memaksimalkan peran digitalisasi 

dalam pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, 

rekam medis elektronik ini memiliki potensi 

untuk mendukung visi dan misi yang dipegang 

oleh Rumah Sakit Bali Mandara. Implementasi 

ini akan menciptakan lingkungan yang lebih 

terstruktur, efisien, dan responsif terhadap 

kebutuhan pasien, sejalan dengan visi pelayanan 

kesehatan yang holistik dan berbasis teknologi 

(Fida Pratama et al., 2024). 

 

Infrastruktur  

Tersedianya sarana prasarana yang mendukung 

berjalannya penerapan elektronik rekam medis 

Sarana prasarana utama yang dibutuhkan dalam 

penerapan elektronik rekam medis yaitu 

komputer, tab dan tools dari elektronik rekam 

medis tersebut. Dibutuhkan juga adanya bantuan 

dari sarana prasarana pendukung dalam upaya 

penerapan elektronik rekam medis diantaranya 

yaitu meja, printer dan keamanan RME. Tidak 

hanya itu, jaringan atau wifi merupakan 

komponen penting dalam upaya penerapan 

elektronik rekam medis. Dalam studi kasus kasi 

ini, wifi yang tersedia di Rumah Sakit Bali masih 

terkendala dan lambat terutama di instalasi rawat 

inap.  

Berdasarkan hasil wawancara penelitian 

ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan di 

klinik rawat inap PKU Muhammadiyah Pakem 

pada tahun 2017, yang menunjukkan bahwa 

mereka belum memiliki infrastruktur IT yang 

memadai (Hidayat & Sari, 2017). Rekam medis 

elektronik sangat bergantung pada ketersediaan 

server dan komputer yang memadai serta menu 

aplikasi yang tersedia. Jika infrastruktur 

teknologi belum memadai, maka akan sulit bagi 

petugas untuk menjalankan rekam medis 

elektronik. Darana prasarana atau komponen 

terkait keamanan sangat penting, mengingat 

rekam medis merupakan dokumen yang sangat 

rahasia yang berisi identitas dan riwayat 

penyakit pasien. Berdasarkan hasil penelitian 

telah menggunakan sistem keamanan berupa 

username dan password. keamanan sistem juga 

menjadi perhatian serius, dengan menerapkan 

autentikasi yang membatasi akses hanya untuk 

petugas yang memiliki hak akses menggunakan 

username dan password (Mulyana et al., 2023). 

Dari hasil penelitian, terungkap bahwa 

meskipun tersedia jaringan WiFi namun jaringan 

tersebut masih mengalami kendala dan sering 

lambat. Menurut Putra et al. (2020), jaringan 

memiliki peran penting dalam implementasi 

rekam medis elektronik karena memengaruhi 

kecepatan dan kelancaran akses pada aplikasi 

SIMRS yang mendukung pelayanan, khususnya 

rekam medis elektronik. Salah satu upaya untuk 

mengatasi masalah jaringan ini adalah dengan 
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merancang dan membangun jaringan yang 

optimal serta menggunakan server yang sesuai 

dengan jumlah pengguna, dengan 

memperhitungkan jumlah titik akses nirkabel 

yang dibutuhkan. 

Kendala yang ditemukan ditemukan 

mulai dari kekurangan alat tau fasilitas dalam 

pengoperasian elektronik rekam medis, sarana 

prasarana yang terbatas, komputer yang lambat 

dan dapat menghambat proses administrasi 

rawat inap dan jaringan atau sinyal yang tidak 

menjangkau setiap sudut di ruangan rawat 

inap. dan masih kurangnya sarana pendukung. 

Dalam hal ini, pihak manajerial sudah 

melakukan pengadaan untuk mengatasi 

kendala atau kekurangan terkait sarana 

prasarana baik utama, pendukung dan wifi atau 

jaringan.  

Salah satu kendala dalam 

pengembangan rekam medis elektronik adalah 

keterbatasan anggaran untuk teknologi 

informasi di rumah sakit. Oleh karena itu, 

upaya yang dapat dilakukan adalah 

mempersiapkan tim teknis pendukung untuk 

mengatasi kendala yang mungkin timbul di 

lapangan, serta menjalin kerjasama dengan 

vendor terkait untuk memenuhi kebutuhan 

sarana dan prasarana yang dibutuhkan. 

Penerapan rekam medis elektronik (RME) 

memerlukan perencanaan anggaran yang 

cukup besar dan waktu yang cukup untuk 

direalisasikan. Penerapan rekam medis 

elektronik memerlukan rencana penganggaran 

biaya yang banyak dan untuk prosesnya juga 

membutuhkan waktunya yang cukup lama 

untuk realisasinya dikarenakan membutuhkan 

beberapa proses terlebih dahulu. Hal ini dapat 

menjadi salah satu yang dapat menjadi 

terhambatnya penerapan rekam medis 

elektronik. Seperti yang dikatakan oleh 

(Pratama dkk, 2017) bahwa Salah satu 

kendaladalam pengembangan RME adalah 

kaitannya dengan anggaran untuk teknologi 

informasi di rumah sakit cenderung terbatas 

 

Management Capacity  

Ditemukan bahwa staff sudah mengetahui dan 

memahami mengenai rekam medis berbasis 

elektronik. Pengetahuan yang dimiliki oleh 

karyawan mengenai pengoperasian sistem 

informasi, terutama dalam konteks rekam 

medis berbasis elektronik, menjadi krusial. 

Studi oleh Kurnia, dkk. (2021) menunjukkan 

bahwa penerapan RME di rumah sakit 

berpotensi meningkatkan efisiensi dan kualitas 

perawatan pasien serta mengurangi biaya 

administrasi. Namun, kendala utama dalam 

implementasi RME termasuk kurangnya 

dukungan pemerintah dan pemahaman staff. 

Pemahaman staff terhadap sistem informasi 

didasarkan pada pengalaman mereka dalam 

menggunakannya. Pengalaman ini menjadi 

landasan yang kuat untuk memahami proses 

implementasi RKE di masa mendatang 

(Khasanah, 2021). Pengetahuan dan pemahaman 

perawat memainkan peran penting dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang optimal, 

termasuk kemampuan dalam menggunakan 

fasilitas rumah sakit untuk pelayanan pasien. Ini 

dapat meningkatkan kualitas, keamanan, dan 

efisiensi layanan. 

Upaya manajerial untuk menerapkan 

rekam medis elektronik yaitu dengan adanya 

Kerjasama dengan vendor untuk bekerja sama 

dalam mengembangkan sistem yang akan 

digunakan untuk penerapan rekam medis 

elektronik. Saat ini, pemilihan vendor telah 

dalam proses pembahasan terkait kerjasama 

vendor. Dalam implementasi rekam medis, 

kerjasama dengan vendor menjadi kunci. 

Vendor ini berperan dalam meningkatkan 

efisiensi dan kualitas layanan. Pendekatan 

rumah sakit dengan melibatkan tim IT internal 

dan instalasi rekam medis dalam pengembangan 

RME menunjukkan salah satu strategi yang 

dapat diambil (Puspita ningsih, 2021). 

Kerjasama dengan pihak ketiga dapat 

mengurangi biaya infrastruktur dan 

memaksimalkan pengembangan sistem yang 

dibutuhkan. 

 

IT Infrastruktur  

Dalam studi kasus kali ini hardware baik 

fasilitas maupun pemeliharaannya merupakan 

salah satu hal yang diprioritaskan dalam rangka 

mengimplementasikan rekam medis elektronik 

ini. Tidak hanya hardware, komponen software 

juga sangat diperlukan terlebih lagi dalam 

komponen IT Infrastructure. Perangkat software 

yang akan digunakan untuk mendukung 

pengembangan Elektronik rekam medis saat ini 

sedang dalam proses persiapan mulai dari web, 

tools hingga penyimpanan yang dibutuhkan 

untuk menunjang elektronik rekam medis.  

Teknologi informasi terdiri dari beberapa 

komponen yakni komponen hardware 

(perangkat keras) dan software (perangkat 

lunak) prosedur, data base, jaringan komputer 



Page 74   
Copyright @2025,The Journal of Management Information and Health Technology  

dan komunikasi data. Hardware merupakan 

salah satu media atau perangkat yang 

digunakan untuk membantu dalam memproses 

informasi (Hidayat & Sari, 2017). Disebutkan 

bahwa perangkat keras seperti komputer dan 

printer yang tersedia di instalasi rawat inap 

masih. Dimana hanya tersedia 4 komputer di 

instalasi rawat inap. Sedangkan software 

merupakan komponen perangkat lunak dan 

program dari yang digunakan untuk proses 

penginputan informasi.dan penyimpanan 

database pasien. Saat ini, di intaslasi rawat inap 

Rumah sakit bali mandara belum tesedia 

perangkat lunak yang mendukung penerapan 

elektronik rekam medis. Komponen perangkat 

lunak tersebut masih dalam tahap perancangan 

mulai dari tools yang digunakan, program yang 

nantinya akan digunakna untuk memproses 

data pasien dan penyimpanan database pasien. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh hidayat pada tahun 2017 

dimana ditemukan hasil di Klinik Rawat Inap 

PKU Muhammadiya Pakem belum memiliki 

software, jaringan komputer dan komunikasi 

(Hidayat & Sari, 2017) 

Terkait kendala, ditemukan beberapa 

kendala dalam IT Infrastructure mulai dari 

upaya pengembangan sistem, pengkodingan 

sistem Elektronik rekam medis hingga 

pengoperasiaan elektronik rekam medis. Sama 

hal nya dengan infrastruktrur, para manajerial 

telah melakukan pengadaan terkait IT 

Infrastruktur untuk mendukung 

pengembangan elektronik rekam medis di 

instalasi rawat inap. Pengadaan dilakukan 

mulai dari penguat dan penambahan titik 

jaringan/wifi, penambahan atau upgrade 

hardware dan software, dan kordinasi terkait 

penyimpanan. Tidak hanya itu, masih terdapat 

miss komunikasi yang terjadi pada perawat 

yang bertanggung jawab terhadap rekam medis 

elektronik makan dari itu hal tersebut dapat 

mengakibatkan kualitas pelayanan yang 

diberikan ke pasien buruk. Maka dari itu, 

diperlukannya koloaboratif dan komunkasi 

antara dokter dan pasienuntuk menentukan 

rencanaperawatan, memonitor 

kemajuanpasien 

Berdasarkan hasil yang ditemukan, dapat 

dilihat bahwa kesiapan penerapan rekam medis 

elektronik dikarenakan, kesiapan penerapan 

rekam medis ini tidak hanya bergantung pada 

SDM yang dimiliki saja akan tetapi bergantung 

juga dengan keretsediaan IT Infrasturktur 

seperti komponen hardware, software serta 

jaringan. Untuk mengatasi permasalahan 

ketidaksiapan pada aspek IT infrastruktur, maka 

pihak manajerial dan IT sudah melakukan 

pengadaan untuk menujang kesiapan 

infrastruktur yang akan digunakan untuk 

penerapan rekam medis elektronik di instalasi 

rekam medis. Seperti penelitian yang telah 

dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek yang 

Dimana untuk mewujudkan implemntasi 

SIMRS maka dilakukan suatu bentuk pengadaan 

(Sudirahayu & Harjoko, 2017) 

 

Leadership 

Dukungan yang diberikan oleh manajerial mulai 

dari pengaturan percepatan penerapan, pelibatan 

stakeholder lainnya, dukungan yang diberikan 

manajerial dan perihal anggaran untuk 

mempercepat penerapan rekam medis 

elektronik. Kesuksesan dalam proses 

implementasi EMR dipengaruhi oleh dukungan 

kepemimpinan yang kuat, Dukungan dari 

pimpinan dan struktur organisasi dapat 

memengaruhi kinerja sistem implementasi 

dengan signifikan (Resty & Hariyati, 

2024).Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

pada Penerapan rekam medis elektronik RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Lampung yang Dimana 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek telah diberikan 

Dukungan dan ditunjukkan oleh pimpinan 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung yang 

berkomitmen terhadap penerapan RME 

(Sudirahayu & Harjoko, 2017). 

Dalam upaya mendukung percepatan 

penerapan rekam medis, Pihak manjerial 

melakukan upaya penganggaran biaya yang 

akan digunakan untuk mempecepat penerapan 

rekam medis di instlasi beli mandara.. Dengan 

adanya dukungan kuat yang diberikan oleh 

pihak manajemen terhadap aspek anggaran 

maka hal ini akan memberikan dampat yang 

positif (Hapsari et al., 2023). Sebagai rumah 

sakit yang berada dibawah naungan pemerintah, 

maka diperlukan waktu untuk melakukan 

koordinasi pengajuan yang mungkin sifatnya 

harus bertahap. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan RS Haji Surabaya adalah rumah 

sakit yang berada dibawah naungan pemerintah 

sehingga dalam pengajuan Rencana Anggaran 

Belanja (RAB) terutama di unit rekam medis 

yang bersifat departementasi yang mungkin 

belum semua unit membutuhkannya, masih 

memerlukan waktu untuk melakukan koordinasi 
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pengajuan yang mungkin sifatnya harus 

bertahap (Faida & Ali, 2021) 

Peran manajerial dalam pelibatan 

stakeholoder yakni dalam pembentukan norma 

atau kebijakan yang ada dalam hospital by law. 

Sebagai rumah sakit yang berada dibawah 

naungan pemerintah provinsi bali, jajaran 

manajerial memerlukan konsultasi atau 

konsolidasi terkait norma atau kebijakan 

tersebut. Selain dari segi anggaran, dukungan 

yang diberikan oleh pihak manajerial juga 

dapat dengan membentuk tim khusus yang 

dapat menjalankan dan menangani penerapan 

rekam medis elektronik. Dalam tim khusus 

tersebut melibatkan berbagai pihak 

interdisipliner yang bersedia meluangkan 

waktu untuk ikut serta dalam proses 

pengembangan sistem (Healtland, 2009). Tim 

khusus yang telah dibentuk harus terlbiat 

dalam semua tahapan penerapan rekam medis 

elektronik Berbeda dengan penellitian yang 

dilakukan di puskesmas katasura Dimana 

Puskesmas Kartasura belum memiliki tim 

khusus yang disusun dalam perencanaan SI 

dan TI. Bagian rekam medis yang menangani 

masalah-masalah terkait TI tersebut (Hapsari et 

al., 2023) 

 

Operational Capacity 

Upaya untuk mengembangkan kemampuan 

staff pengguna rekam medis elektronik dapat 

dilakukan melalui pelatihan, yang merupakan 

bentuk dukungan yang penting dari pihak 

manajemen. Dukungan ini berperan penting 

dalam menjaga kelancaran implementasi dan 

penggunaan rekam medis elektronik. Pelatihan 

tidak hanya membantu staff pengguna untuk 

memahami dan mengoperasikan sistem RME 

dengan lebih baik, tetapi juga meningkatkan 

komunikasi antar bagian dalam organisasi. 

Ketika sistem RME baru diterapkan tanpa 

pelatihan yang memadai, tenaga kesehatan 

yang memiliki pengetahuan terbatas tentang 

RME cenderung mengalami kesulitan dalam 

mengadopsi sistem tersebut. Mereka 

membutuhkan waktu lebih lama untuk 

beradaptasi dan menggunakan sistem ini 

efektif. Pelatihan dapat mengatasi kekurangan 

ini dengan memberikan pengetahuan dan 

keterampilan yang diperlukan kepada tenaga 

kesehatan. Hal ini juga sejalan dengan temuan 

(Sudirahayu & Harjoko, 2017) yang 

menunjukkan bahwa pelatihan dapat 

meningkatkan keterampilan dan kemampuan 

tenaga kesehatan. 

Namun demikian, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa Pelatihan terakhir 

dilaksanakan cukup lama dan tidak ada program 

pelatihan khusus yang diselenggarakan oleh 

puskesmas, seperti yang ditemukan dalam 

penelitian Dessler (2017). Pelatihan yang efektif 

tidak hanya fokus pada pengoperasian sistem 

komputer, tetapi juga pada keterampilan 

dokumentasi keperawatan yang penting. 

Evaluasi terhadap efektivitas pelatihan dan 

pemahaman tenaga kesehatan dalam menerima 

dan menggunakan teknologi ini juga perlu 

dilakukan secara berkala untuk memastikan 

keberhasilannya (Mulyana et al., 2023). Secara 

keseluruhan, pelatihan bagi staff pengguna RME 

memberikan kontribusi positif yang signifikan 

dalam menjaga kelancaran dan efektivitas 

penggunaan rekam medis elektronik di 

lingkungan pelayanan Kesehatan. 

 

Organizational Alignment 

Dari hasil wawancara, terdapat beberapa temuan 

dan pandangan penting terkait penerapan rekam 

medis elektronik (RME) di instalasi rawat inap, 

yang diberikan oleh PPA dan dokter. Mereka 

sepakat bahwa penerapan RME harus menjadi 

prioritas untuk mengurangi kesalahan terkait 

pengisian data pasien. Sikap penerimaan ini 

dianggap penting karena dapat meningkatkan 

kinerja dan mempermudah proses kerja. Selain 

itu, Tingkat kepuasan yang dimiliki pengguna 

dapat menjadi tolak ukur yang baik dalam 

mengevaluasi keefektivitasan elektronik rekam 

medis yang dimiliki. Hasil yang ditemukan juga 

dimana dengan adanya penerapan rekam medis 

elektronik ini maka akan mempermudah 

penggunaan dalam melengkapi data Riwayat 

yang dimiliki pasien. Penggunaan EMR akan 

sangat membantu tidak hanya dalam pendataan 

tetapi juga dalam membantu proses manajemen 

pengolahan dan efektifitas kerja (Putra 

Pradnyantara et al., 2022) 

Penggunaan RME juga diyakini dapat 

mempercepat proses klaim asuransi atau BPJS 

karena data yang tersedia real-time, berbeda 

dengan rekam medis manual yang lebih lambat 

dalam prosesnya. Penelitian menunjukkan 

bahwa RME memiliki tingkat kelengkapan 

pemberkasan klaim yang lebih tinggi 

dibandingkan rekam medis manual, seperti yang 

disebutkan oleh (ZAKHARIAS 

PURBOBINUK, dr. Lutfan Lazuardi, M.Kes., 
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2017) Dari aspek kelengkapan pemberkasan 

klaim BPJS Rawat Jalan secara umum RME 

lebih tinggi tingkat kelengkapannya dibanding 

RMM 

Dalam penelitian ini, sosialisai dan 

evaluasi terkait rekam medis belum pernah 

dilakukan. Maka dari itu diharapkan agar 

adanya sosialisasi dan evaluasi secara berkala 

terkait elektronik rekam medis yang sudah 

diterapkan maupun yang akan direncanakan. 

Dalam upaya penerapan rekam medis 

elektronik ini juga diperlukan adanya 

sosialisasi dan evaluasi terkait rekam medis 

elektronik. Untuk saat ini di rumah sakit bali 

mandara belum terdapat sosialisasi dan 

evaluasi. Sosialisasi merupakan salah dsatu hal 

penting dikarenakan dapat dapat dijadikan 

sarana untuk merubah pola pikir yang dimiliki 

pengguna terhadap pentingnya rekam medis. 

Sedangkan, evaluasi dapat digunakan untuk 

melihat kulitas Rekam medis elektronik baik 

dari segi infrastruktur, data based dan 

penggunaannya. Seperti hasil penelitian yang 

ditemukan oleh (Putra Pradnyantara et al., 

2022) bahwa di rumah sakit Bethesda 

Lempuyangwangi Yogyakarta telah 

melakukan evalusi untuk meningkatkan 

efisiensi dan kualitas RME ini, rumah sakit 

biasanya melakukan evaluasi secara berkala 

dan melakukan penyesuaian yang diperlukan 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

Kesiapan Rekam Medis Elektronik di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Bali Mandara dengan 

Pendekatan DOQ-IT (Doctor’s Office Quality-

Information Technology) dapat disimpulkan 

bahwa kesiapan rekam medis elektronik di 

instalasi rawat inap RSUD Bali Mandara sudah 

mendapat dukungan dari pihak manajerial 

RSUD Bali Mandara dikarena dari pihak 

manajerial sudah memberi dukungan berupa 

seuah perencanaan yang telah dijadikan 

prioritas utama, penganggaran biaya, 

pengadaan infrastruktur dan pembentukan tim 

khusus.  

Dalam upaya penerapan rekam medis 

elektronik di instalasi rawat inap RSUD Bali 

Mandara masih belum cukup siap dikarenakan 

masih perlu perencanaa lebih lanjut terkait 

pemenuhan infrastruktur baik sarana prasana 

utama, sarana prasana pendukung, hardware 

maupun software agar tidak menghambat 

jalannya pengoperasionalan rekam medis 

elektronik di instalasi rawat inap. Tidak hanya 

itu, masih diperlukan peningkatan bagi SDM 

baik dari segi pengetahuan, pemahaman maupun 

dari jumlah SDM yang tersedia.  
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