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Abstrak

Latar Belakang Rumah sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan yang memiliki fasilitas paling
kompleks, padat modal dan padat teknologi dan penyelenggaraan RS cenderung memerlukan
teknologi mahal dan modal besar. Manfaat penggunaan rekam medis elektronik tidak hanya manfaat
administratif. Manfaat yang dirasakan dokter dan petugas kesehatan adalah kemudahan dalam
mengakses informasi pasien yang pada akhirnya membantu dalam pengambilan keputusan Klinis.
Penggunaan rekam medis elektronik berpotensi memberikan manfaat besar bagi pelayanan kesehatan
seperti fasilitas pelayanan dasar maupun rujukan (rumah sakit). Salah satu manfaat yang dirasakan
setalah penggunaan rekam medis elektronik adalah meningkatkan ketersediaan catatan elektronik
pasien di rumah sakit. Hal ini juga bermanfaat bagi pasien karena meningkatkan efisiensi dalam proses
pelayanan kesehatan.Tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah agar rumah sakit dapat
mengimplementasikan rekam medis elektronik untuk meningkatkan mutu dan efisiensi pelayanan
kesehatan. Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian ini adalah sosialisasi terkait
penggunaan rekam medis elektronik.Hasil dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah
pengguna rekam medis elektornik di rumah sakit lebih memahami cara penggunaan ERM serta
mampu meningkatkan mutu dan efisiensi pelayanan kesehatan.
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Abstract

Background Hospitals are health care facilities that have the most complex, capital-intensive and
technology-intensive facilities and the organization of hospitals tends to require expensive technology
and large capital. The benefits of using electronic medical records are not only administrative benefits.
The benefits felt by doctors and health workers are the ease of accessing patient information which
ultimately helps in clinical decision making. The use of electronic medical records has the potential to
provide great benefits for health services such as basic and referral service facilities (hospitals). One of
the benefits felt after the use of electronic medical records is increasing the availability of electronic
patient records in hospitals. The purpose of this community service activity is for hospitals to
implement electronic medical records to improve the quality and efficiency of health services. The
method used in this community service activity is socialization related to the use of electronic medical
records. The result of this community service activity is that users of electronic medical records in
hospitals better understand how to use ERM and are able to improve the quality and efficiency of
health services.
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PENDAHULUAN

Indonesia berada pada era industry 4.0 yang merupakan revolusi teknologi informasi dan
penerapannya saat ini menjadi kebutuhan bagi sebuah industry(1). Tidak terkecuali Rumah Sakit yang
merupakan industry kesehatan sibuk mengintensifkan strategis peningkatan kualitas layanan melalui
kontribusi dari Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) (2). Salah satu SIRS yang berkontribusi pada
peningkatan kualitas dan efisiensi pelayanan Rumah Sakit adalah Rekam Medik Elektronik (RME) (3)

Rekam Medik Elektronik (RME) merupakan alat teknologi penting untuk perawatan kesehatan,
memodernisasi manajemen informasi medis dan berkontribusi untuk perawatan pasien berkualitas
tinggi dan manajemen yang efisien (4). Lebih kusus lagi RME didenefikan sebagai repositori data
pasien dalam bentuk digital, disimpan dengan aman, dapat diakses oleh banyak pengguna yang
berwenang, berisi data retrospektif dan informasi prospektif dengan tujuan utamanya mendukung
perawatan kesehatan terpadu, berkelanjutan, efisien dan berkualitas (5). Implementasi RME
berdampak kepuasan pasien, akurasi pendokumentasian, mempercepat akses data pasien dan
mengurangi clinical errors pada pelayanan di fasilitas kesehatan Puskesmas maupun Rumah Sakit (6).

Sebagian besar negara maju menggunakan RME untuk meningkatkan Kkualitas perawatan
kesehatan. Sebaliknya, kebanyakan negara-negara berkembang kekurangan infrastruktur teknologi
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informasi perawatan kesehatan untuk mengembangkan RME, termasuk di Indonesia (1).
Pengembangan RME di Indonesia belum diatur secara khusus, dengan disahkannnya UU ITE Tahun
2008 dan Permenkes 269 Tahun 2008, menjadi dasar keabsahan RME sebagai bukti hukum dan
pengembangan RME di Indonesia (7).

Pengembangan implementasi RME masih terkendala kemampuan Sumber Daya Manusia
(SDM) dalam menciptakan tegnologi informsi, tingginya investasi dan dukungan manajemen
Berbagai masalah muncul dalam implementasi RME (8). Kegagalan implementasi proyek RME
teridentifikasi karena kurangnya integrasi ke dalam praktik dan organisasi (9). Tingkat penerimaan
RME oleh pengguna teridentifikasi lambat. Penerimaan RME oleh pengguna membutuhkan biaya dan
upaya belajar yang tinggi (10). Masalah yang terkait dengan penerimaan lambat RME meliputi:
kurangnya insentif keuangan, imbalan yang tidak pasti, teknologi kurang optimal, kurang prioritas,
dan resistensi oleh pengguna RME (11). Saat ini rumah sakit harus menyesuaikan kondisi dimana
penerapan rekam medis sebagai sebuah kewajiban. Setelah terbitnya Permenkes No 24 Tahun 2022,
rumah sakit diberikan kesempatan hingga tanggal 31 Desember 2022 untuk segera beralih
menggunakan rekam medis elektronik (12). Kebijakan tersebut tentu saja membuat pihak rumah sakit
harus mempersiapkan banyak hal mulai dari sarana prasarana hingga sumber daya manusia. Oleh
karena ini kegiatan pengabdian ini diaksanakan untuk memberikan pemahaman kepada karyawan
rumah sakit terkait bagaimana penggunaan rekam medis elektronik. Harapannya setelah kegiatan ini
rumah sakit akan maksimal dalam menggunakan rekam medis elektronik guna meningkatkan mutu
dan efisiensi pelayanna kesehatan (12) .

METODE
Metode pelaksanaan dalam program pengabdian kepada masyarakat melalui penyuluhan terkait
implementasi penggunaan rekam medis elektronik menggunakan sarana power poin dan praktik
langsung. Adapun tahapan pelaksanaan kegiatan sebagai berikut:
A. Pra Kegiatan
1. Rapat Strategi Pelaksanaan
Pada rapat strategi pelaksanaan akan dipimpin oleh ketua pelaksana untuk membahas
mengenai strategi dan perencanaan program pengabdian kepada masyarakat. Pra kegiatan ini
kami melakukan studi pendahuluan ke rumah sakit terkait bagaimana implementasi
penggunaan rekam medis elektronik.
2. Survei lokasi
Survei dilakukan paling lambat satu hari sebelum dilaksanakan kegiatan untuk mengatur tata
letak perlengkapan dan bentuk kegiatan.
3. Persiapan sarana dan prasarana
Persiapan dilakukan sebelum melakukan kegiatan pengabdian masyarakat di rumah sakit
antara lain:
a. Pembuatan proposal pengabdian masyarakat
b. Pembuatan media (materi di PPT)
C. Persiapan tempat pelaksanaan kegiatan
B. Pelaksanaan Kegaiatan
Tahap pelaksanaan kegiatan adalah tahap utama dari program pengabdian kepada masyarakat.
Responden kegiatan pada tahap pelaksanaan adalah pegawai rumah sakit.
1. Kerangka Pemecahan Masalah
Memberikan pelatihan terkait pendampingan pengisian rekam medis elektronik menjelaskan
fitur-fitur apa saja yang terdapat dalam sistem rekam medis elektronik Metode yang
digunakan dalam kegiatan ini adalah metode praktikum dan metode ceramah.
C. Pasca Kegiatan
Tahap pasca kegiatan adalah tahap akhir dari program pengabdian kepada masyarakat, dalam
tahap ini akan dilakukan evaluasi dan pembuatan laporan kegiatan. Evaluasi keberhasilan kegiatan
ini, peserta akan diminta melakukan simulasi penggunaan rekam medis elektronik. Indikator
keberhasilan kegiatan ini dilihat dari respon positif dari para peserta melalui evaluasi yang
diberikan. Evaluasi kegiatan juga dilakukan berupa kuesioner yang diisi oleh peserta, terkait
dengan kegiatan yang telah diikuti.
Luaran yang dihasilkan adalah kemampuan peserta dalam menggunakan aplikasi rekam medis
elektronik dengan baik dan benar. Kemampuan pemahaman peserta diperoleh berdasarkan hasil
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evaluasi. Melalui pelatihan ini diharapkan pegawai rumah sakit dapat memanfaatkan dan
menerapkan teknologi informasi khususnya di bidang Kesehatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini berlangsung di salah satu rumah sakit di daerah Kartasura
Jawa Tengah yang diikuti oleh direksi rumah sakit, perawat, dan petugas rumah sakit yang
menggunakan rekam medis elektronik. Hasil dari pengabdian masyarakat ini adalah rumah sakit
belum seluruhnya menerapkan rekam medis elektronik di unit pelayanan. Rekam medis elektronik
baru diterapkan di bagian poli rawat jalan. Hal ini dikarenakan masih kurangnya sarana prasarana
pendukung serta kurangnya pemahaman SDM dalam penerapan ERM. Dalam kegiatan ini
disampaikan mulai dari regulasi penerapan rekam medis elektronik yaitu sesuai dengan permenkes no
24 tahun 2022. Selanjutnya diterangkan mengenai penggunaan atau implementasi rekam medis di
pelayanan kesehatan.

Gambar 1. Pemaparan Materi

Dalam hal ini SDM sangat berperan dalam keberhasilan penggunaan Rekam Medis Elektronik
SDM selaku user dari pengguna sistem rekam medis elektronik maupun sebagai bagian dari penyusun
kebijakan akan sangat menetukan keberhasilan dari pengembangan RME. SDM tersebut meliputi staf
medis dan administrasi, serta jajaran manajemen.

Selanjutnya, pada tahap pembangunan infrastruktur juga perlu memperhatikan persyaratan guna
menjamin privasi dan keamanan data serta akuntabilitas. Langkah- langkah yang perlu diperhatikan
pada saat merancang diantaranya membentuk tim keamanan, memperhitungkan resiko, membuat
kebijakan dan SOP, menerapkan kontrol, membuat pelatihan-pelatihan pendukung, dan monitoring
proses.

Selanjutnya pada saat sesi diskusi didapatkan gambaran informasi bahwa rumah sakit saat ini
sedang melakukan pendekatan dengan pihak ketiga (Vendor) dalam pengembangan rekam medis
elektronik, tanpa melalui proses penyusunan road map pengembangan rekam medis elektronik. Tim IT
internal dan instalasi reka medis dilibatkan dalam proses perancangan sistem informasi rekam medis
elektronik. Pimpinan rumah sakit juga sangat mendukung pengembangan rekam medis elektronik
yang direncanakan akan dikembangkan secara bertahap mulai dari poliklinik rawat jalan dan IGD. Hal
ini dilakukan karena letak penyimpanan ruang rekam medis berada dilantai 2 sedangkan poliklinik dan
IGD terdapat di lantai 1 sehingga guna meningkatkan mutu pelayanan dan waktu tunggu pasien
diharapkan rumah sakit dapat segera mengembangkan rekam medis elektronik.

Selanjutnya pada sesi diskusi juga berlangsung dengan lancar, beberapa perserta aktif bertanya.
Diantaranya tim IT dan rekam medis yang menanyakan terkait proses migrasi data rekam medis dari
manual ke elektronik. Kegiatan migrasi data tersebut sangat penting, karena dalam proses peralihan
dari rekam medis manual menuju elektronik, maka rumah sakit wajib menjaga kesinambungan
informasi riwayat kesehatan pasien, sehingga perlu disusun suatu strategi di masa peralihan tersebut
guna menjamin integrasi riwayat kesehatan pasien dan meminimalkan terjadinya permasalahan pada
masa implementasi.

Diskusi

Rumah sakit atau RS ialah suatu fasilitas layanan kesehatan yang mempunyai layanan sangat
kompleks, padat teknologi serta padat modal serta pengelolaan rumah sakit cenderung membutuhkan
modal besar serta teknologi mahal (13). Rumah Sakit perlu mengelola dengan efisien sehinggga
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dibutuhkan sebuah informasi secara akurat, cepat, serta bisa dipercaya (14). Informasi menjadi suatu
fondasi sangat penting untuk perancangan RS.

Indonesia berada pada era industry 4.0 yang menjadi suatu revolusi teknologi informasi serta
impelmentasinya sekarang ini jadi kebutuhan untuk suatu perusahaan layanan kesehatan (15). Tak
terkecuali RS, yang menjadi suatu perusahaan kesehatan yang sibuk memaksimalkan strategis dalam
meningkatkan kualitas pelayanan lewat kontribusi pada SIRS atau Sistem Informasi Rumah Sakit. satu
dari beberapa SIRS yang memiliki kontribusi untuk menigkatkan efisiensi serta kualitas layanan RS
ialah Rekam Medik Elektronik atau disingkat RME (16).

Rekam Medis Elektronik atau RME ialah suatu sistem informasi kesehatan terkomputerisasi
yang memuat data medis penderita serta data sosial, dan bisa disempurnakan dengan melalui sistem
penunjang keputusan. RME ialah suatu perangkat teknologi yang pokok dalam perawatan kesehatan,
melakukan modernisasi manajemen informasi medis serta memberikan kontribusi dalam merawat
penderita dengan kualitas tinggi serta manajemen secara efisien (17). Lebih khususnya RME
didefinsikan menjadi sebuah repositori atas data penderita dengan wujud digital, dilakukan
penyimpanan secara aman, bisa dilakukan akses sama banyak pemakai yang memiliki kewenangan,
memuat data retrospektif serta informasi prospektif yang tujuan pokoknya yakni memberi dukungan
perawatan kesehatan berkelanjutan, terpadu, berkualitas serta efisien (18). Penerapan Rekam Medik
Elektronik berpengaruh kepada kepuasan penderita, ketelitian dalam pendokumentasian, memperlaju
akses dari data penderita serta menurunkan clinical errors dalam layanan pada saranan kesehatan
Rumah Sakit ataupun Puskesmas (19).

Pemanfaatan RME mempunyai potensi untuk memberi manfaat secara besar untuk layanan
kesehatan misalnya sarana layanan dasar ataupun rujukan (rumah sakit). satu dari beberapa manfaat
yang dirasa sesudah pemakaian RME ialah bisa melaksanakan peningkatan ketersediaan catatan
elektronik penderita pada RS (20). Hal ini pun memberi manfaat untuk penderita sebab melakukan
peningkatan efisiensi pada sistem layanan kesehatan. Disamping itu untuk pegawai administratif,
pemakaian RME bisa memberikan keringanan retrieval informasi penderita. Agar pegawai kesehatan
gampang untuk melakukan akses informasi penderita (18). Petugas kesehatan serta Dokter pun diberi
keuntungan untuk melaksanakan layanan kesehatan terhadap kemudahannya dalam memberi akses
informasi penderita yang akhirnya mendukung untuk pengambilan keputusan klinis misalnya
menegakkan diagnosa, menghindari timbulnya suatu reaksi alergi, memberi terapi, serta duplikasi
obat. Dari segi efisiensi, pemanfaatan RME berpengaruh akan menurunnya biaya operasional serta
meningkatkan pemasukkan pada sarana layanan kesehatan khususnya untuk RS (14)

Guna menghasilkan impelemntasi RME, sebelumnya dibutuhkannya sistem migrasi rekam
medis kertas kepada rekam medis elektronik yakni melalui sederat sistem yang diawali lewat
mengenali RME berserta manfaatnya, pelatihan pemakaian RME kepada pengguna (users) supaya
mereka bisa memakai ketika memberi layanan pada penderita (17). Motivasi pada pengguna benar-
benar dibutuhkan supaya mereka memafhumi pentingnya memakai sistem serta selalu memanfaatkan
sistem pada kegiatan layanan pada penderita, motivasi berbentuk penerangan mengenai manfaat
sistem, akibat apabila tak mengimplementasikan sistem agar pengguna memandang sistem ialah
sebuah kebutuhan (18). Bantuan manajemen secara mutlak dibutuhkan pada situasi pemenuhan
kebutuhan implementasi RME dan bisa melakukan perumusan Kkebijakan berkaitan terhadap
implementasi RME. Riset ini memiliki tujuan guna melakukan penilaian manfaat pemakaian sistem
berlandaskan elektronik lewat unsur waktu serta keseluruhan catatan medis penderita di sarana
layanan kesehatan dasar. Unsur sosio-teknis pada implementasi pendataan medis berlandaskan
elektronik pun dilakuakn penilaian buat mengetahui penerimaan users atas metode baru dokumentasi
medis penderita serat mengkaji unsur sosio-teknis yang mendukung implementasi RME.

Saat ini penggunaan rekam medis menjadi penting seiring diberlakukannya Permenkes No 24
ahun 2022 tentang Rekam Medis Elektronik. Oleh karena hal tersebut penting bagi rumah sakit untuk
segera melakukan migrasi data dari rekam medis konfensional menjadi rekam medis elektronik.
Implementasi rekam medis elektronik ini juga diharapkan akan membawa rumah sakit untuk
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.

SIMPULAN

Guna menghasilkan impelemntasi RME, sebelumnya dibutuhkannya sistem migrasi rekam
medis kertas kepada rekam medis elektronik yakni melalui sederat sistem yang diawali lewat
mengenali RME berserta manfaatnya, pelatihan pemakaian RME kepada pengguna (users) supaya
mereka bisa memakai ketika memberi layanan pada penderita (17). Motivasi pada pengguna benar-
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benar dibutuhkan supaya mereka memafhumi pentingnya memakai sistem serta selalu memanfaatkan
sistem pada kegiatan layanan pada penderita, motivasi berbentuk penerangan mengenai manfaat
sistem, akibat apabila tak mengimplementasikan sistem agar pengguna memandang sistem ialah
sebuah kebutuhan (18).

Saat ini penggunaan rekam medis menjadi penting seiring diberlakukannya Permenkes No 24
ahun 2022 tentang Rekam Medis Elektronik. Oleh karena hal tersebut penting bagi rumah sakit untuk
segera melakukan migrasi data dari rekam medis konfensional menjadi rekam medis elektronik.
Implementasi rekam medis elektronik ini juga diharapkan akan membawa rumah sakit untuk
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.
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