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1. PENDAHULUAN

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 21 Tahun 2020 tentang
rencana strategis Kementerian Kesehatan, disebutkan bahwa perlu ada perubahan dalam
tata kelola pembangunan kesehatan yang juga melibatkan integras sistem informasi,
penelitian, dan perkembangan sistem kesehatan [1]. Pemanfaatan teknologi informasi
daam bidang Kesehatan merupakan salah satu Langkah dalam mewujudkan layanan
Kesehatan yang terintegras dengan tujuan menghasilkan informasi yang lebih cepat,
akurat, dan berbagai sumber daya. Pemanfaatan teknologi informasi dalam bidang
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kesehatan juga dapat meningkatkan perencanaan kesehatan melalui penggunaan e
planning, e-budgeting, e-monitoring dan evaluasi [2].

Teknologi digital telah mengubah banyak aspek eksistens manusia termasuk
kesehatan masyarakat, pemerintah, dan organisas terkait lainnya, bekerja untuk
melestarikan, meningkatkan, dan menjaga kesehatan masyarakat umum melaui
penyediaan layanan kesehatan masyarakat, teknologi digital menawarkan banyak janji
untuk meningkatkan perawatan kesehatan masyarakat di era digita ini dengan
meningkatkan kualitas layanan, aksesibilitas, dan efisiensi. Teknologi digital memiliki
banyak manfaat signifikan bagi layanan kesehatan masyaraka: @) teknologi digital
mengurangi waktu dan biaya penerimaan perawatan medis dengan memungkinkan
terciptanya perawatan kesehatan yang lebih efisien dan tepat sasaran; b) teknologi digital
memfasilitasi pemantauan dan mangemen kesehatan proaktif, yang dapat mendorong
praktik kesehatan dan kampanye pencegahan penyaki; c) teknologi digital dapat
meningkatkan sistem untuk mengidentifikasi dan merespons wabah penyakit dengan cepat,
memperkuat pemantauan dan pengendalian penyakit dan memungkinkan pengawasan
epidemiologis secarareal-time [3].

Rumah Sakit adalah sebagai penyedia layanan kesehatan masyarakat, rumah sakit
berubah sebagai akibat dari kemajuan dalam dinamika sosia ekonomi, ilmu kesehatan, dan
teknologi. Untuk mencapai dergjat kesehatan yang optimal bagi masyarakat, perlu
dilakukan peningkatan kualitas dan aksesibilitas pelayanan kesehatan. Menggunakan
rekam medis elektronik sesuai dengan undang-undang kesehatan adalah salah satu tahap
yang diperlukan [4].

Rekam medis elektronik adalah perangkat teknologi informasi yang digunakan
untuk mengumpulkan, menyimpan, mengolah, dan mengakses informasi. Rekam Medis
Elektronik adalah aplikasi penyimpanan data klinis yang menggabungkan berbagai data
medis rumah sakit dan disimpan dalam bentuk rekam medis pasien. Aplikasi ini membantu
dadam membuat keputusan klinis, standarisasi istilah medis, memasukkan data
terkomputerisasi, dan memberikan sertifikasi dan pedoman kepada pasien yang menjalani
pemeriksaan medis. RME mencatat data demografi, riwayat penyakit, pengobatan,
prosedur, dan pembayaran di poliklinik, bangsal rawat inap, unit penunjang, dan kasir.
RME masih daam proses pengembangan untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan
pengguna

Pengguna merupakan elemen penting dalam pembuatan RME yang ideal [2].
Efektivitas Pelayanan merupakan kemampuan organisasi untuk mencapai tujuannya diukur
dengan efektivitasnya. Pencapaian tujuan perusahaan menunjukkan efektivitas bisnis yang
telah beroperasi. Indikator efektivitas memberikan gambaran luas tentang seberapa baik
program akhir mencapa tujuannya semakin efektif unit-unit organisasi ini bekerja,
semakin banyak hasilnya berkontribusi pada pencapaian tujuan [5].

Berdasarkan hasil survey pendahuluan di Rumah Sakit Ibu Anak Athaya Medika
penggunaan rekam medis elektronik dibanyak pelayanan kesehatan diharapkan dapat
menggantikan rekam medis manual karena rekam medis elektronik di anggap lebih efektif
dan efesien daam penggunaanya, Rumah Sakit Ibu Anak Athaya Medika telah
menyel enggarakan rekam medis elektronik, tetapi beberapa tenaga kesehatan menyatakan
bahwasanya keberhasilan rekam medis elektronik tidak selalu sejalan dengan peningkatan
efektivitas pelayanan di rumah sakit. Tujuan penelitian ini dilakukan untuk untuk
mengetahui hubungan keberhasilan rekam medis elektronik dengan mutu pelayanan di
RSIA Athaya Medika.
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2. METODE PENELITIAN

A. JenisPenelitian
Jenis pendlitian menurut [6] metode penelitian adalah pengumpulan data ilmiah untuk
tujuan dan keuntungan tertentu. Pendekatan yang dipilih harus sesuai dengan desain
penelitian, prosedur, teknik, dan alat yang digunakan. Penelitian deskriptif kuantitatif
ini menggunakan metode kuantitatif karena memiliki spesifikas yang sistematis,
direncanakan, dan terorganisir sgjak awal.

B. Subjek dan Informan
Subjek dalam penelitian ini berjumlah 60 orang yaitu petugas rekam medis di Rumah
Sakit Ibu Anak Athaya Medika dan informan dalam penelitian ini yaitu petugas rekam
medis di Rumah Sakit Ibu Anak Athaya Medika.

C. Variabel dan Defenisi Operasiona
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini ialah keberhasilan RME, Efektivitas
pelayanan, dan mutu pelayanan.

D. Instrumen dan Pengumpulan Data
Alat untuk mengukur atau mengumpulkan data untuk penelitian disebut instrument
penelitian. Intrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi kuesioner yang
akan dibagikan kepada pengguna rekam medis elektronik dalam rangka
mengumpulkan data mengenal efektivitas layanan. Selain itu, tim kualitas data
menggunakan data audit internal sebagai alat untuk menilai tingkat akurasi data dalam
rekam medis elektronik.

E. Pengolahan Data

1. Editing, adalah dimana dilakukan pemeriksaan terhadap data untuk memastikan
kelengkapannya, kebenaran pengisian data, konsistensi data berdasarkan tujuan
penelitian, dan keseragaman ukuran.

2. Coding merupakan langkah dimana peneliti memberikan tanda pada setiap poin
pertanyaan dengan kode berupa angka, bukan simbol, agar data bisa diolah secara
statistik dengan bantuan program komputer.

3. Scoring adalah tahap dimana peneliti memberikan nilai atau skor terhadap setiap
item pertanyaan yang perlu dinilai.

4. Entry adalah proses dimana jawaban-jawaban dari responden yang sudah di-kode
dimasukkan ke dalam program komputer.

5. Clening Merupakan langkah dalam persiapan data sebelum dilakuakn analisis
statsitik yang mencakup pengecekan apakah data sesuai dengan kategori yang telah
ditetapkan sebelumnya.

F. AndisisData
1. AnalisisUnivariat

Dengan menggunakan analisis univariat, tujuan dari penelitian adalah untuk
memberikan penjelasan dan penjelasan tentang sifat-sifat dari masing-masing
variabel yang diamati dalam penelitian. Bentuk analisis univariat ditentukan oleh
jenis data. Untuk data statistik, nila mean, rata-rata, median, dan standar deviasi
digunakan. Secara umum, hasil dari analisis ini hanyalah distribusi frekuens
persentase dari masing-masing variabel. Studi ini menggunakan analisis univariat
untuk dua variabel: variabel bebas keberhasilan rekam medis elektronik dan
variabel terikat efektivitas pelayan.
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2. Andlisis Bivariat
Analisis data terhadap dua variabel yang dianggap berhubungan atau berkolerasi
dikenal sebagai analisis bivariat. Analisis bivariat dilakukan pada variabel bebas
yaitu keberhasilan rekam medis elektronik, sedangkan variabel terikat yakni
efektivitas pelayanan. Metode statistik yang digunakan adalah uji chi-square yang
bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan variabel bebas dan variabel
terikat.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasll

Menurut hasil penyebaran kuesioner petugas kesehatan di Rumah Sakit 1bu Anak
Athaya Medika mengenai “Keberhasilan Rekam Medis Elektronik™ Efektivitas Pelayanan”
Mutu Pelayanan di Rumah Sakit 1bu Anak Athaya Medika adalah sebagai berikut:

Tabd 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sumber Daya Manusia Petugas
Kesehatan M eningkatkan Keberhasilan Rekam Medis Elektronik dengan Efektivitas
Pelayanan Berdasarkan Pendidikan Di Rumah Sakit 1bu Anak Athaya Medika
Karakteristik Berdasarkan Jabatan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Vaid Dokter 5 8.3 8.3 8.3
Perawat 18 30.0 30.0 38.3
Bidan 9 15.0 15.0 53.3
Rekam Medis 8 13.3 13.3 66.7
Farmasi 11 18.3 18.3 85.0
Pendaftaran 4 6.7 6.7 91.7
IT 5 8.3 8.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa responden petugas kesehatan di Rumah Sakit
Athaya Medika dengan posisi/jabatan sebagai Dokter sebanyak 5 dengan persentase 8.3%,
Perawat sebanyak 18 orang dengan persentase 30%, rekam medis sebanyak 8 orang
dengan presentase 13.3%, Bidan sebanyak 9 orang dengan persentase 15.0%, Farmasi
sebanyak 11 orang dengan persentase 18.3%, Staf Pendaftaran sebanyak 4 orang dengan
persentase 6.7% dan 1T sebanyak 5 orang dengan persentase 8.3%.

Tabd 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sumber Daya Manusia Petugas
Kesehatan M eningkatkan Keberhasilan Rekam Medis Elektronik dengan Efektivitas
Pelayanan Berdasarkan Lama Bekerja Di Rumah Sakit Ibu Anak Athaya Medika
Karakteristik Berdasarkan Lama Bekerja

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Vaid <1 Tahun 38 63.3 63.3 63.3
1-5 tahun 22 36.7 36.7 36.7
Total 60 100.0 100.0 100.0

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa responden petugas kesehatan di Rumah Sakit
Athaya Medika dengan lama bekerja < 1 tahun sebanyak 38 orang dengan persentase
63.3%, 1-5 sebanyak 22 orang dengan persentase 36.7% dan 5-10 tahun sebanyak 0 orang
dengan persentase 0%.
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Tabel 3. Distribusi Frekuens Karakteristik Sumber Daya Manusia Petugas
Kesehatan M eningkatkan Keberhasilan Rekam Medis Elektronik dengan Efektivitas
Pelayanan Berdasarkan Umur Di Rumah Sakit |bu Anak Athaya Medika
Karakteristik Berdasarkan Umur

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Vvalid 21-30 60 100.0 100.0 100.0
Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa responden petugas kesehatan di Rumah Sakit
Athaya Medika dengan umur 21-30 sebanyak 60 rang dengan persentase 100.0%, 31-40
sebanyak 0% orang dengan persentase 0% dan > 41 sebanyak 0 orang dengan persentase
0%.

Tabed 4. Distribus Frekuensi Karakteristik Distribus Frekuensi Keberhasilan
Rekam Medis Elektronik Di Rumah Sakit Ibu Anak Athaya Medika
K eberhasilan Rekam Medis Elektronik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

valid Tidak Setuju 1 1.67 1.67 1.67
Setuju 12 20.0 20.0 21.67
Sangat setuju 48 80.0 80.0 100.0

Total 60 100.0 100.0

Berdasarkan, distribusi frekuens keberhasilan rekam medis elektronik petugas
kesehatan berdasarkan keberhasilan rekam medis elektronik dengan kategori sangat setuju
sebesar 80.0% kategori setuju sebesar 20.0%, dan kategori tidak setuju sebesar 1.67%.

Tabd 5. Distribusi Frekuensi Karakteristik Distribus Frekuens Efektivitas
Pelayanan Di Rumah Sakit |bu Anak Athaya Medika
Efektivitas Pelayanan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

vaid Tidak setuju 0 0.0 0 0
Setuju 8 133 133 13.3
Sangat setuju 52 86.7 86.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Berdasarkan distribusi frekuensi efektivitas pelayanan petugas kesehatan dengan
kategori sangat setuju sebesar 86.7%, kategori setuju sebesar 13,3%, dan kategori tidak
setuju sebesar 0%.

Tabd 6. Distribusi Frekuensi Karakteristik Distribus Frekuensi Mutu Pelayanan Di
Rumah Sakit Ibu Anak Athaya Medika
Mutu pelayanan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

vaid Bak 43 71.7 71.7 71.7
Sangat baik 17 28.3 28.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Berdasarkan distribusi frekuenss mutu pelayanan petugas kesehatan dengan
kategori sangat baik sebesar 28.3%, kategori baik sebesar 71.7%, dan kategori tidak baik
sebesar 0%.
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Tabd 7. Uji Chi-Square Hubungan Keberhasilan Rekam Medis Elektronik dengan
Efektivitas Pelayanan Di Rumah Sakit I1bu Anak Athaya Medika
Keberhasilan * Efektivitas Pelayanan Crosstabulation

P- Value
Count
Efektivitas Pelayanan Total
Baik Kurang baik
keberhasilan Berhasil 38 6 44 0.042
Tidak berhasil 10 6 16
Total 48 12 60

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara Efektivitas pelayanan dengan Hubungan
keberhasilan rekam medis elektronik hasil uji statistik chi-square diperoleh tenaga
kesehatan yang memiliki keberhasilan berhasil terhadap efektivitas pelayanan sebanyak 44,
dan tidak berhasil sebanyak 16. Hasil p-value sebesar 0,042° dengan taraf signifikan <0.05.
Nilai p-value lebih kecil dari a (0,05). Hasil tersebut menunjukan hipotesis diterima, H1
diterima HO ditolak. Maka dapat disimpulkan dalam hasil penelitian terdapat hubungan
yang signifikan antara keberhasilan rekam medis elektronik dengan efektivitas pelayanan.

Tabd 8. Uji Chi-Square Hubungan Keberhasilan Rekam Medis Elektronik dengan
Mutu Pelayanan Di Rumah Sakit 1bu Anak Athaya Medika
Keberhasilan * Mutu Pelayanan Crosstabulation

Count P- Value
Mutu Pelayanan
Baik  Kurangbaik Total
keberhasilan Berhasil 39 4 43 0.024
Tidak berhasi| 11 6 17
Total 50 9 60

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara mutu pelayanan dengan hubungan
keberhasilan rekam medis elektronik hasil uji statistik chi-square diperoleh tenaga
kesehatan yang memiliki keberhasilan berhasil terhadap mutu pelayanan sebanyak 43, dan
tidak berhasil sebanyak 17. Hasil p-value sebesar 0.024% dengan taraf signifikan <0.05.
Nilai p-value lebih kecil dari a (0,05). Hasil tersebut menunjukan hipotesis diterima, HO
ditolak H1 diterima. Maka dapat disimpulkan dalam hasil penelitian terdapat hubungan
yang signifikan antara K eberhasilan rekam medis elektronik dengan Mutu Pelayanan.

3.2 Pembahasan
Keberhasilan Rekam Medis Elektronik

Berdasarkan tabel distribus frekuensi keberhasilan rekam medis elektronik petugas
kesehatan berdasarkan keberhasilan dengan kategori sangat setuju sebesar 80.0%, kategori
setuju sebesar 20.0%, dan kategori tidak setuju sebesar 1.67%. Dalam hal ini diketahui
bahwa keberhasilan rekam medis el ektronik masih dibawah 100%.

Menurut peneliti [7] setelah konsultasi tentang digitalisas rekam medis dan
pembuktian digital, keberhasilan digitalisas rekam medis pasien dipastikan. Oleh karena
itu, pembuktian digital mulai dari pemindaian yang lebih bermanfaat, menyortir formulir
laporan pasien, simulas pemindaian, menyimpan file yang mudah dikenali, dan
mengimpor file gambar yang telah ditransfer ke RME. Kegiatan PKM ini dapat dilanjutkan
untuk membantu mengevaluasi keberhasilan pelaksanaan RME.
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Efektivitas Pelayanan

Berdasarkan tabel di atas, distribus frekuens efektivitas pelayanan petugas
kesehatan dengan kategori sangat setuju sebesar 86.7%, kategori setuju sebesar 13,3%, dan
kategori tidak setuju sebesar 0%. Dalam hal ini diketahui bahwa efektivitas pelayanan
masih dibawah 100%.

Menurut peneliti [8] Puskesmas Watuao dan Puskesmas Timung memberikan
layanan kesehatan yang efektif kepada seluruh masyarakat di wilayah kerja mereka. Dalam
hal peralatan kesehatan sduah, kedua puskesmas tersebut telah memenuhi standar
pelayanan publik. Namun, masih ada kekurangan peralatan kesehatan dan penyedia obat.
Namun, kedua puskesmas tersebut telah berusaha sebaik mungkin untuk mengatas
kekurangan ini. Selain itu, puskesmas tersebut memiliki modal atau anggaran yang jelas,
dan kglelesan kinerja pegawal telah bekerja dengan baik berkat prosedur operasi standar
(SOP). Sumber daya manusia yang ada juga telah bekerja dengan baik.

Adapun salah satu bentuk masalah di Rumah Sakit RSIA Athaya Medika harus
memperhatikan dan meningkatkan efektivitas dan mutu pelayanan kesehatan di rumah
sakit kepada pasien yang penerapannya harus dilaksanakan oleh semua elemen organisasi
secara komprehensif dan berkelanjutan termasuk pula pasien sebagai pihak pemakai.
Sehubungan dengan efektivitas pelayanan kesehatan, yang harus diperhatikan dalam
perbaikan kualitas jasallayanan yang antara lain Ketepatan waktu pelayanan; Akurasi
pelayanan, yang berkaitan dengan reliabilitas; dan Kemudahan dalam mendapatkan
pelayanan. Oleh karenannya konsep efektivitas pelayanan erat kaitannya dengan ekspektasi
atau harapan dan apa yang diterima oleh pasien sebagai penerima pelayanan kesehatan.
Pelayanan kesehatan yang diharapkan adalah pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan
kebutuhan mereka [8].

Mutu Pelayanan

Berdasarkan tabel di atas, distribusi frekuensi mutu pelayanan petugas kesehatan
dengan kategori sangat baik sebesar 28.3%, kategori baik sebesar 71.7%, dan kategori
tidak baik sebesar 0%, dan dalam hal ini diketahui bahwa mutu pelayanan berdasarkan
dimens keandalan masih dibawah 100%.

Menurut peneliti [9] kualitas pelayanan kesehatan terdiri dari memenuhi kebutuhan
dan tuntutan pasien; penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara kualitas
pelayanan dan komunikasi yang efektif. Akibatnya, komunikasi yang efektif dapat
menumbuhkan kepercayaan antara pasien dan tenaga kesehatan.

Mutu pelayanan kesehatan merupakan pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan
setigp pemakai jasa pelayanan kesehatan yang sinkron dengan taraf kepuasan rata- rata
penduduk serta penyelenggaraannya sinkron dengan standar dan kode etik profesi. Mutu
pelayanan serta kepuasan pasien adalah dua hal paling krusial di dalam pelayanan rumah
sakit [10].

Hubungan Keberhasilan RME dengan Efektivitas Pelayanan

Berdasarkan uji analisis bivariat menggunakan Chi Square diperoleh bahwa
variabel keberhasilan rekam medis elektronik memiliki hubungan dengan efektivitas
pelayanan dengan diperoleh nila p-value yaitu 0.042 dimana nilai p-value 0.042<0.05
sehingga dikatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara terhadap efektivitas
pelayanan.

Berdasarkan hasil uji statistik correlations diperoleh nilai sig. 0.042 < 0,05 dengan
nila pearson correlation 0.0.264 maka dapat disimpulkan ada hubungan antara
keberhasilan rekam medis elektronik dengan efektivitas pelayanan dengan kategori baik.

Disebut efektivitas, hubungan antara produk dengan tujuan, atau tingkat produk,
kebijakan, dan prosedur organisasi. Tingkat keberhasilan operasi di sektor publik juga
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dikaitkan dengan efisiensi, sehingga suatu kegiatan dikatakan efektif jika mempunyai
pengaruh yang signifikan terhadap kemampuan untuk menyediakan pelayanan publik yang
telah ditentukan. Keberhasilan atau kegagalan suatu organisasi dalam mencapai tujuannya
disebut efektifitas. Jika suatu organisasi mencapai tujuannya, organisasi tersebut beroperasi
secara efektif. Indikator efektivitas menunjukkan seberapa besar output program
mempengaruhi dan berdampak pada pencapaian tujuan program. Kontribusi produk yang
lebih besar akan membuat proses kerja unit organisasi lebih [5].

Implementasi Rekam Medis Elektronik (EMR) memiliki peran penting dalam
meningkatkan efisiensi dan mutu pelayanan di berbaga fasilitas kesehatan. EMR dapat
meningkatkan keakuratan, bentuk, kemudahan penggunaan, dan kecepatan waktu
pelayanan, serta mendukung mana emen kasus dan kolaborasi antar profesional kesehatan.
Hal ini berpotenst memberikan manfaat signifikan dalam penyediaan pelayanan kesehatan
yang berkualitas [11].

Hubungan Keberhasilan RME dengan M utu Pelayanan

Berdasarkan uji analisis bivariat menggunakan chi square diperoleh bahwa variabel
keberhasilan rekam medis elektronik memiliki hubungan dengan mutu pelayanan dengan
diperoleh nilai p-value yaitu 0.024 dimana nila p-value 0.024<0.05 sehingga dikatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara keberhasilan rekam medis elektronik
terhadap mutu pelayanan. Berdasarkan hasil uji statistik correlations diperoleh nilai sig.
0.024 < 0,05 dengan nilai pearson correlation 0.291 maka dapat disimpulkan ada
hubungan antara keberhasilan rekam medis elektronik dengan mutu pelayanan dengan
kategori baik.

Menurut peneliti [12] salah satu aspek kualitas layanan kesehatan adalah bukti fisik.
Pasien sangat puas dengan layanan yang mereka terima karena faktor-faktor seperti
penampilan karyawan rumah sakit, fasilitas, dan kenyamanan. Dalam penelitian yang
serupa yang ditulis oleh Aswin dan Méellita berjudul analisis pengaruh kualitas pelayanan
terhadap kepuasan pasien rawat jalan di rumah sakit ibu dan anak, hasil menunjukkan
bahwa bukti fisik kepuasan pasien mempunyai pengaruh yang signifikan. Hasil uji
statistiknya adalah T hitung 2.362 dan nilai sig. 0,020 < 0.05.

Implementass RME memiliki banyak manfaat dan keunggulan, akan tetapi masih
terdapat kendala terkait dengan proses adaptasi atau penyesuaian pengguna terhadap
peralihan sistem manual menjadi sistem elektronik. Tidak jarang masih terdapat beberapa
dokter yang tidak mengis lengkap rekam medis ataupun enggan mengisi rekam medis
pasien secara elektronik. Hal tersebut karena beberapa pengguna belum terbiasa dengan
sistem baru dan menganggap pengisian rekam medis secara elektronik rumit untuk
dilakukan [13].

Penergpan RME juga memberikan dampak positif terhadap efektivitas kerja
perekam medis, termasuk mempermudah proses pendaftaran pasien, mempercepat
pencarian data oleh perekam medis, dan mempercepat perhitungan indikator pelayanan
yang sebelumnya dilakukan secara manual, kini telah diotomatisasi oleh sistem. Namun,
terdapat beberapa masalah yang perlu diperhatikan, seperti perbedaan hasil perhitungan
manual dan sistem otomatis, serta gangguan server yang dapat menghambat pekerjaan
perekam medis[14].

Dalam penerapan RME ini memiliki beberapa kekurangan dan juga permasal ahan
yang muncul, diantaranya adalah pada awa pengimplementasian petugas mengalami
kesulitan dalam pembiasaan sistem rekam medis elektronik, terjadi gangguan pada sistem
rekam medis elektronik, penarikan data untuk kebutuhan laporan yang tidak akurat, masih
terdapat banyak formulir hardcopy karena masih belum tersedia pada sistem rekam medis
elektronik [15].
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4, KESIMPULAN

Setelah dilakukan penelitian mengenai “Hubungan Keberhasilan Rekam Medis
Elektronik Dengan Efektivitas Pelayanan Di Rumah Sakit Ibu Anak Athaya Medika” dapat
dissmpulkan keberhasilan rekam medis elektronik di Rumah Sakit Ibu Anak Athaya
Medika memberikan respon positif terhadap keberhasilan rekam medis elektronik
walaupun keberhasilan tersebut masih berada dibawah 100%. Namun jika dilihat dari
efektivitas pelayanan di Rumah Sakit 1bu Anak Athaya Medika memberikan respon positif
terhadap efektivitas pelayanan sebagai nilai terbesar 86.7% efektivitas pelayanan tersebut
hal ini berpengaruh terhadap mutu pelayanan di Rumah Sakit Ibu Anak Athaya Medika
memberikan respon positif terhadap mutu pelayanan sehingga dapat disimpulkan bahwa
adanya hubungan yang signifikan antara keberhasilan rekam medis elektronik terhadap
efektivitas pelayanan berdasarkan uji statistic menggunakan chi square dengan nilai p-
value 0.042. Adanya hubungan yang signifikan antara keberhasilan rekam medis elektronik
terhadap mutu pelayanan berdasarkan uji statistik menggunakan chi square dengan nila p-
value 0.024.
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