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It is important to evaluate readiness. Rafflesia hospital has
implemented SIMRS, thus opening up opportunities for information
system development through the implementation of RME. To
achieve this, the readiness to use RME must be thoroughly
evaluated. This research uses a descriptive approach. While the type
of data obtained is primary data from medical and non-medical
officers. HR readiness for RME implementation is 34, indicating
that HR has not understood RME well, seeing that the benefits are
lacking, especialy in the IT field, and most officers do not know
about RME. Organizational work culture is 31, indicating that there
is an understanding that RME will change the work culture of the
organization. When RME is used, there is a tendency to accept and
support. In frequency 28, governance and leadership showed that
there was an understanding of the value of electronic medical
records in relation to IT management strategy and support and that
decision makers were committed to implementing RME. In
frequency 39, infrastructure indicates that information technology
capacity is strong and the likelihood of successful RME adoption is
high. In general, Rafflesia Hospital is well prepared to implement
RME, as indicated by the RME Implementation Readiness
Assessment | nterpretation.
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1. PENDAHULUAN

Pada era digital dan transformasi saat ini, khususnya dalam hal sistem informasi
bidang kedokteran, penelitian dan pengembangan akan menjadi komponen dari perubahan
mana emen pembangunan kesehatan. Digitalisas layanan kesehatan nasional dan regional
pasti sulit dan memerlukan persiapan, sehingga harus dimulai dengan persiapan. Hal ini
dibuat sebagal bagian dari transformasi teknologi kesehatan yang akan datang. Hal ini
sesuai dengan Rencana Strategis Kementerian Kesehatan pada tahun 2020-2024 [1].
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Permenkes No. 24 tentang Rekam Medis tahun 2022 menyatakan bahwa fasilitas
kesehatan harus menggunakan rekam medis elektronik saat memberikan layanan kepada
pasien. Banyak rumah sakit di seluruh dunia menggunakan rekam medis elektronik sebagai
bagian dari rekam kesehatan elektronik (EHR), dan mereka berfungs sebagal pengganti
atau pelengkap rekam medis kertas. Dokumentasi yang efektif sangat penting [2].

Semua fadilitas kesehatan harus menggunakan rekam medis elektronik saat
memberikan layanan pasien karena kemajuan dalam teknologi informasi dan komunikasi
(TIK), khususnya di bidang kesehatan. Hal ini diperlukan untuk meningkatkan kualitas
layanan kesehatan, seperti menjamin keamanan, kerahasiaan, dan keutuhan data el ektronik.
Sedlain itu, juga memastikan bahwa rekam medis dilakukan dengan benar dan baik [3].

Sebelum menerapkan rekam kesehatan elektronik, rumah sakit harus melakukan
penilaian kesigpan dan membuat rencana. Hal ini dilakukan untuk memastikan sistem
berjalan lancar dan tidak mengganggu layanan medis. Akibatnya, perlu dilakukan
pengukuran kesigpan rumah sakit untuk menerapkan rekam medis elektronik. Secara
umum, ada beberapa hambatan yang muncul saat menggunakan rekam medis elektronik.
Salah satu contohnya adalah RSUD Kota Y ogyakarta yang menggunakan SIM RS dengan
rekam medis elektronik, tetapi karena perencanaannya yang tidak jelas, tidak di manfaatkan
sepenuhnya[4].

Hal ini sgaan dengan kenyataan bahwa Rumah Sakit Rafflesia belum sepenuhnya
menerima penggunaan rekam medis elektronik. Kekurangannya termasuk sarana dan
prasarana yang tidak memadai, kurangnya karyawan atau tim khusus yang bertanggung
jawab untuk mengelola pelaksanaan rekam medis elektronik, dan kurangnya kebijakan
tertulis serta prosedur operasi standar (SOP). Untuk memastikan bahwa sistem pelayanan
berjalan sesuai standar yang ada dan mengurangi risiko kesalahan, peraturan tertulis dan
standar operasional prosedur harus dibuat secara jelas mengenai pelaksanaan dalam
pelayanan rekam medis elektronik sebagal salah satu tugas medis rumah sakit. Dalam
upaya meningkatkan pelayanan rumah sakit, pengembangan rekam medis elektronik
diperlukan [5].

Rekam medis elektronik merupakan bagian dari subsistem informas kesehatan
yang digunakan di Indonesia, yang merupakan tren teknologi informasi pada sektor
kesehatan di seluruh dunia. Diyakini bahwa rekam medis elektronik meningkatkan kualitas
perawatan secara keseluruhan dan berdampak pada keselamatan pasien. Selain itu, rekam
medis ini sangat penting bagi mangemen kesehatan karena memberikan integritas dan
akurasi, serta dapat membantu mengurangi biaya dan meningkatkan kualitas perawatan [6].

Oleh karena itu, sebelum implementasi, penilaian kesiapan rekam medis el ektronik
harus dilakukan secara menyeluruh dan mencakup aspek seperti infrastruktur, sumber daya
manusia, budaya kerja organisasi, tata kelola dan kepemimpinan, serta operasional untuk
mendukung optimalisasi kesigpan Rumah Sakit Rafflesia dalam mengimplementasikan
rekam medis elektronik [7].

Metode Evaluasi dan Penilaian Kesiapan Rekam Medis Elektronik dikembangkan
oleh Office of Quality Information Technology Doctor (DOQ-IT) dan merupakan salah
satu cara untuk mengukur kesiapan implementasi rekam medis elektronik. DOQ-IT adalah
kerangka evaluasi yang dimaksudkan untuk mengevaluasi kesigpan lembaga kesehatan
untuk mengadops sistem rekam medis elektronik (RME). Infrastruktur TI, sumber daya
manusia, budaya kerja organisasi, dan tata kelola dan kepemimpinan adalah komponen
penting yang dimasukkan ke dalam pendekatan ini pada tahun 2009. DOQ-IT memberikan
interpretasi  objektif terhadap tingkat kesigpan institus dengan menggunakan skala
penilaian terstruktur, di mana 0-1 menunjukkan belum siap, 2-3 menunjukkan cukup siap,
dan 4-5 menunjukkan sangat siap [8].
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2. METODE PENELITIAN

Metode kuantitatif digunakan dalam penelitian ini, yang dirancang dengan
pendekatan deskriptif-analitik. [9]. Penelitian ini dilakukan dari Juni hingga Juli 2024 di
Rumah Sakit Rafflesia, yang terletak di Kota Bengkulu. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengevaluas kesigpan Rumah Sakit Rafflesia dalam menerapkan rekam medis
elektronik (RME) menggunakan metode DOQ-IT. Rumah Sakit Rafflesia telah
menerapkan Sistem Informasi Mangemen Rumah Sakit (SIMRS), tetapi belum
sepenuhnya menggunakan rekam medis elektronik. Oleh karena itu, pemilihan lokasi ini
memerlukan evaluasi menyeluruh atas kesiapan.

Penelitian ini melibatkan semua petugas medis dan non-medis di Rumah Sakit
Rafflesia yang terlibat dalam proses pelayanan kesehatan dan mangemen rekam medis
sebanyak 30 responden dipilih melalui teknik purposive sampling berdasarkan kriteria
yaitu telah bekerja di Rumah Sakit Rafflesia selama minimal satu tahun, terlibat langsung
daam proses pelayanan kesehatan atau mangemen rekam medis, dan memiliki
pengalaman kerja minimal satu tahun. Karena sampel ini mencakup berbagai unit kerja dan
tingkat hierarki rumah sakit, pengambilan sampel ini dianggap representatif.

Data diperoleh melaui kuesioner tertutup yang terdiri dari 25 pertanyaan.
Kuesioner ini dibuat menggunakan instrumen evaluasi dan penilaian kesiapan rekam medis
elektronik yang dikembangkan oleh Office of Quality Information Technology Doctor
(DOQ-IT). Instrumen ini telah diuji secara global dan mencakup hal-hal penting seperti
infrastruktur teknologi informasi, tata kelola dan kepemimpinan, sumber daya manusia,
dan budaya kerja organisasi. Untuk menjamin objektivitas pengukuran, kuesioner
menggunakan skala Likert lima poin, di mana satu poin menunjukkan sangat tidak siap,
dua poin menunjukkan tidak siap, tiga poin menunjukkan cukup siap, empat poin
menunjukkan siap, dan lima poin menunjukkan sangat siap.

Sebelum digunakan, kuesioner diuji validitas dan kredibilitasnya dengan
melakukan uji coba terhadap 10 orang yang memiliki atribut yang sebanding dengan
sampel penelitian. Semuaitem tes dianggap valid karena memiliki nilai r lebih dari 0,3. Di
sis lain, uji reliabilitas menggunakan Alpha Cronbach menunjukkan nilai 0,85, yang
menunjukkan instrumen memiliki konsistensi internal yang sangat baik (a lebih dari 0,7).

Untuk mengumpulkan data, peneliti menggunakan kuesioner yang dibagikan secara
langsung kepada responden atau petugas. Metode ini lebih efektif karena responden dapat
mengisi kuesioner kapan sgja mereka inginkan, yang mengurangi risiko bias karena
kelelahan atau tekanan waktu. Selain itu, kuesioner memungkinkan peneliti menjangkau
lebih banyak responden dalam waktu yang lebih singkat.

Menghitung frekuensi, persentase, dan skor rata-rata masing-masing variabel
adalah bagian dari analisis statistik deskriptif data yang dikumpulkan. Kriteria penilaian
DOQ-IT kemudian digunakan untuk menginterpretasikan hasil analisis. Kriteria ini
membagi tingkat kesiapan menjadi tiga kategori: 98-145 adalah sangat siap, 50-97 adalah
cukup siap, dan 0-49 adalah belum siap. Penelitian kuantitatif ini diharapkan dapat
memberikan gambaran yang akurat dan dapat diukur tentang kesiapan Rumah Sakit
Rafflesa untuk menerapkan rekam medis elektronik, serta saran strategis untuk
meningkatkan hal-hal yang masih kurang siap [10].

Selanjutnya, hasil evaluasi secara keseluruhan akan ditafsirkan sesuai dengan
kelompok nilai yang ditunjukkan dalam tabel 1.

Jurnal [Imiah Perekam dan Informasi Kesehatan Imelda, Vol. 10, No. 1, Februari 2025:22-29



Jurnal lImiah Perekam dan Informasi Kesehatan |melda

a 25

Tabd 1. Interpretas Penilaian Kesiapan | mplementass Rekam M edis Elektronik

(RME)
Kisaran Skor Interpretas Keterangan
I Skor dalam kisaran ini menunjukkan bahwa infrastruktur Rumah  sakit
98-145 rumah sakit, sumber daya manusia, budaya kerja sangat sap
organisas, tata kelola dan kepemimpinan, dan sumber implementasi
daya manusia siap untuk memanfaatkan RME serta dapat  RME
mengatass masalah yang mungkin  menghalangi
keberhasilan adopsi rekam medis el ektronik.
1 Skor dalam rentang ini menunjukkan bahwa meskipun Rumah  sakit
50-97 beberapa aspek kesigpan memiliki potensi yang baik, ada sudah siap
juga kelemahan. Agar implementasi tetap berjalan dengan  untuk
baik, komponen yang lemah harus diidentifikass dan melaksanakan
diantisipasi. RME
[l Skor dalam rentang ini menunjukkan bahwa ada Rumah sakit
0-49 kelemahan di beberapa elemen yang sangat penting untuk  tidak siap
keberhasilan implementass rekam medis eektronik. untuk
Identifikasi dan perencanaan yang menyeluruh diperlukan melaksanakan
sebelum adopsi dan implementasi dapat dimulai. RME

Sumber : Doctor’s Office Quality - Information Technology (DOQ-IT, 2009) [10]

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasll

Pendlitian ini melibatkan 30 responden yang terlibat adalah petugas medis dan non-
medis. Dari 30 kuesioner yang dibagikan kepada responden, sehingga terdapat 25 kuesioner
tedlah diis sedangkan 5 kuesioner belum teris. Oleh karena itu, tingkat pengembaian
(response rate) kuesioner pendlitian ini adalah 71,42%, atau 25/35 x 100%. Responden yang
tidak mengis kuesioner dikarena mereka cukup sibuk dengan pekerjaan mereka. Walaupun
peneliti sudah mengingatkan responden untuk mengis kuesioner, tetapi mereka tidak
melakukannya sampal batas waktu. Pada tabel 2 karakteristik sosio-demografis responden
dari 25 responden penelitian terdapat dibawah ini:

Tabed 2. Karakteristik Sosio-Demogr afis Responden Penelitian

No. Karakteristik Sosio-Demogr afis Frekuens %
1 JenisKelamin:
Laki-laki 13 52
Perempuan 12 48
2  Umur:
< 30 Tahun 10 40
31-40 Tahun 10 40
> 40 Tahun 5 20
3 MasaKeja
< 10 Tahun 6 24
10- 20 Tahun 12 48
> 20 Tahun 7 28
4  Status K epegawaian:
TenagaMedis 18 72
TenagaNon Medis 7 28
5  JenisPekerjaan:
Pegawai Tetap 20 80
Pegawai Kontrak Lainnya 5 20
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Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden penelitian adalah laki-
laki, 52%, dan sebagian besar dari mereka memiliki pekerjaan dari 10 hingga 20 tahun, yaitu
48%. Dari segi usia, sebagian besar responden adalah dari 31 hingga 40 tahun, yaitu 40%, dan
sebagian besar dari mereka adalah tenaga medis di rumah sakit, 72%, dan tenaga tetap di
rumah sakit, 80%. Hasl penditian menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah
tenaga medis di rumah sakit. Berikut adalah hasil kesigpan rumah sakit dari masing-masing
komponen:

Tabel 3. Kesiapan Penerapan Rekam Medis Elektronik
No. Kesiapan Penerapan Rekam MedisElektronik  Frekuens %
1 Kesigpan BudayaKerja

Kurang Siap 5 20

Cukup Siap 8 32

Sangat Siap 12 48
2 Kesigpan TataKeola

Kurang Siap 7 28

Cukup Siap 8 32

Sangat Siap 10 40
3 Kesigpan Sumber Daya Manusia:

Kurang Siap 4 16

Cukup Siap 13 52

Sangat Siap 8 32
4  Kesigpan Infrastruktur:

Kurang Siap 10 40

Cukup Siap 12 438

Sangat Siap 3 12

Tabd 3 menunjukkan bahwa rumah sakit Raflesia telah mencapai tingkat kesiapan
budaya organisasi sebesar 48%. Selain itu, berdasarkan komponen kesigpan tata kel ola rumah
sakit Raflesia telah mencapal tingkat kesigpan 40% dalam ha kesigpan untuk menerapkan
rekam medis el ektronik. Juga pada kesigpan sumber daya manusia rumah sakit Raflesiatelah
mencapal tingkat kesigpan yang cukup untuk menerapkan rekam medis elektronik 52%.
Sedangakan kesigpan infrastruktur rumah sakit raflesia mencapai 48%.

Tabe 4. Penilaian Kesiapan Rumah Sakit Raflesia
No. Kesiapan Penerapan Rekam Medis Elektronik Frekuens

1 Kesiapan BudayaKerja 31
2 Kesigpan TataKeola 28
3  Kesigpan Sumber Daya Manusia 34
4  Kesigpan Infrastruktur 39

Tota Skor 131

Tabel 4 menunjukkan total skor kesigpan Rumah Sakit Rafelsia, menunjukkan bahwa
rumah sakit ini sangat siap untuk menerapkan rekam medis elektronik. Hasil wawancara
informas menunjukkan bahwa meskipun rumah sakit telah memenuhi beberapa persyaratan
untuk menerapkan rekam medis elektronik, masih ada beberapa kekurangan yang perlu
diperbaiki.

3.2 Pembahasan
Kesiapan Sumber Daya Manusia

Tabel 4 penilaian kesigpan rumah sakit raflesia menunjukkan bahwa sumber daya
manusia belum menerima pelatihan yang terkait langsung dengan rekam medis e ektronik.
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Namun, hampir semua responden memahami rekam medis elektronik dari perspektif
pengetahuan dan keuntungan. Ini menunjukkan bahwa perencanaan sumber daya manusia di
rumah sakit harus dicatat dengan baik dan direkomendasikan kepada personalia rumah sakit.
Kemampuan karyawan untuk menggunakan komputer adadah komponen penting yang
mendukung pengembangan dan percepatan rekam medis elektronik [11].

Kesiapan Budaya Kerja

Tabel 4 penilaan kesigpan rumah sakit raflesa menunjukkan bahwa, dari segi
kesigpan budaya kerja, rumah sakit ini cukup siap untuk menerapkan rekam medis el ektronik.
Ini ditunjukkan oleh sistem informas yang kuat dan ruang lingkup yang sederhana. Ini karena
adopsi rekam medis digital dapat dilakukan lebih cepat. Banyak keuntungan yang diperoleh
dari keterlibatan pasien. Salah satu yang paling penting adalah kecepatan pelayanan terhadap
pasien, yang menghindari menunggu terlalu lama bagi pasien dan memungkinkan pencarian
riwayat pasien dengan mudah. Rumah sakit ini belum menetapkan prosedur kerja atau SOP
untuk menerapkan rekam medis el ektronik meskipun aur kerja dan SOP tersedia[12].

Kesiapan Tata Kelola dan Kepemimpinan

Dari perspektif tata kelola dan kepemimpinan, rumah sakit telah merencanakan untuk
menerapkan rekam medis elektronik, tetapi pemimpin belum membentuk tim khusus untuk
mempercepat implementasinya, menurut tabel 4 penilaian kesigpan rumah sakit raflesia. Dari
perspektif strategis, rumah sakit telah merencanakan untuk menerapkan rekam medis
elektronik, tetapi belum membahas detal yang diperlukan untuk mempercepat
implementasinya. Selain itu, rumah sakit tedah mempekerjakan staf IT yang memiliki
pemahaman yang cukup tentang proses sistem informasi rumah sakit saat ini dari sudut
pandang mang emen informasi [13].

Kesiapan Infrastruktur

Tabd 4 penilaian kesigpan rumah sakit raflesa menunjukkan bahwa rumah sakit
memiliki infrastruktur IT yang memadai dalam hal kesiapan infrastruktur, tetapi tidak ada
infrastruktur 1T untuk mendukung rekam medis elektronik. Rumah sakit ini memiliki sistem
yang mempermudah pelayanan karena hampir semua fungsinya terhubung. Rumah sakit juga
memiliki staf IT yang berpengalaman dan bekerja sama dengan vendor untuk memastikan
sistem informasinya berjalan lancar. Dalam Stuas yang sangat siap untuk implementas
rekam medis elektronik, para pemimpin telah membuat perencanaan untuk menjalankan
rekam medis elektronik dan sistem informas yang terkomputerisasi. Namun, ada beberapa
kekurangan, yaitu belum terbentuk tim khusus untuk mempercepat rekam medis elektronik
dan belum ada rencana untuk mempercepat implementasinya[14].

4. KESIMPULAN

Hasll pendlitian menunjukkan bahwa Rumah Sakit Rafflesia secara keseluruhan
cukup siap untuk menerapkan rekam medis elektronik (RME), dengan skor total 131,
yang berada dalam kategori sangat siap menurut interpretasi DOQ-1T. Namun, masih ada
beberapa aspek yang perlu ditingkatkan untuk memastikan bahwa implementass RME
berhasil [15]. Pertama, kesiapan sumber daya manusia (SDM) mencatat skor terendah 34,
menunjukkan bahwa mayoritas petugas medis dan non-medis belum sepenuhnya
memahami manfaat dan cara penggunaan RME. Hal ini mengindikasikan perlunya
pelatihan dan sosialisasi yang lebih intensif terkait RME. Kedua, kesiapan budaya kerja
organisasi skor 31 dan tata kelola serta kepemimpinan skor 28 menunjukkan bahwa
meskipun ada pemahaman tentang pentingnya RME, belum ada prosedur operasi standar
(SOP) yang jelas atau tim khusus yang dibentuk untuk mempercepat implementas.
Ketiga, kesiapan infrastruktur memiliki skor 39 menunjukkan bahwa Rumah Sakit
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Rafflesia memiliki kapasitas teknologi informasi yang memadai, namun masih diperlukan
investas |ebih lanjut untuk mendukung sistem RME secara penuh.

Rumah Sakit Rafflesia harus melakukan hal-hal berikut untuk mengatasi masalah
tersebut, yaitu mengadakan pelatihan rutin bagi seluruh staf mengenai penggunaan RME,
membentuk tim khusus yang bertanggung jawab atas implementass RME, membuat SOP
yang jelas mengena aur kerja RME dan meningkatkan infrastruktur IT dengan
menambahkan perangkat keras dan lunak yang diperlukan. Dengan melakukan tindakan
ini, diharapkan implementass RME dapat berjaan lebih efisien dan efektif, yang akan
menghasilkan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Rafflesia.
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