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ABSTRAK 

Rekam Medis Elektronik (RME) telah diterapkan di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum, namun belum 

dilakukan evaluasi terkait kesiapan pengguna dalam penerapan sistem ini. Oleh karena itu, penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis dan mengevaluasi kesiapan pengguna dalam penerapan RME di rumah 

sakit tersebut menggunakan kerangka kerja COBIT 5. Evaluasi ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

kesiapan sumber daya manusia dalam menerima perubahan dan transisi, serta mengelola operasional 

dalam implementasi RME. Selain itu, evaluasi juga memberikan panduan untuk perbaikan dan 

perubahan berkelanjutan yang sesuai dengan standar, peraturan, dan kebutuhan organisasi kesehatan. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif yang dilaksanakan pada bulan Januari hingga 

Februari 2024, dengan populasi terdiri dari staf unit rekam medis, dokter, dan perawat yang 

berhubungan langsung dengan RME. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode non-

probabilitas, di mana setiap anggota populasi memiliki peluang yang sama untuk dipilih. Data primer 

dikumpulkan melalui kuesioner yang menilai aktivitas dalam domain COBIT 5, yaitu APO07 (Manage 

Human Resources), BAI07 (Manage Change Acceptance and Transitioning), dan DSS01 (Manage 

Operations). Hasil analisis menunjukkan bahwa kesiapan pengguna RME mencapai level 4 (predictable 

process ) dalam ketiga domain tersebut. Meskipun belum mencapai level 5 (optimizing process) yang 

diharapkan, proses implementasi RME telah berjalan dengan efektif dan menunjukkan pencapaian yang 

konsisten serta hasil yang dapat diandalkan. Untuk mencapai level kapabilitas yang lebih tinggi, 

disarankan agar rumah sakit melakukan tinjauan berkala terhadap dampak perubahan, produktivitas, 

dan kepuasan pengguna selama transisi RME, mengacu pada kerangka kerja COBIT 5. 
 

Kata kunci : COBIT 5, domain COBIT 5, pengguna RME, RME, tingkat kapabiliti 

 

ABSTRACT 
The Electronic Medical Record (EMR) system has been implemented at Panti Wilasa Citarum Hospital, 

however, an evaluation of user readiness in the system's implementation has not yet been conducted. 

Therefore, this study aims to analyze and evaluate the readiness of users in the implementation of EMR 

at the hospital using the COBIT 5 framework. This evaluation seeks to identify the readiness of human 

resources to accept changes and transitions, as well as to manage operations during the EMR 

implementation. Additionally, the review guides continuous improvement and change by standards, 

regulations, and the needs of healthcare organizations. This study is a scriptive qualitative research 

conducted from January to February 2024, with a population of medical records staff, doctors, and 

nurses directly involved with the EMR. Sampling was done using a non-probability method, where each 

member of the population had an equal chance of being selected. Primary data were collected through 

questionnaires assessing activities within the COBIT 5 domains, namely APO07 (Manage Human 

Resources), BAI07 (Manage Change Acceptance and Transitioning), and DSS01 (Manage Operations). 

The analysis showed that EMR users' readiness reached level 4 (predictable process ) in all three 

domains. Although the desired level 5 (optimizing process) has not been achieved, the EMR 

implementation process has been effective, demonstrating consistent achievements and reliable 

outcomes. To reach a higher level of capability, it is recommended that the hospital conducts regular 

reviews of the impact of changes, productivity, and user satisfaction during the EMR transition, in line 

with the COBIT 5 framework. 
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PENDAHULUAN 

 

Sistem layanan kesehatan global sedang mengalami transformasi signifikan sebagai 

tanggapan terhadap biaya yang meningkat, kekurangan tenaga kesehatan, dan kompleksitas 

kebutuhan medis yang bertambah di masyarakat. Transformasi kesehatan tersebut menjadi 

sebuah kebutuhan mendesak yang tak terhindarkan. Pemerintah Indonesia dengan bijaksana 

merespon tantangan ini dengan mengambil langkah progresif dalam mendukung 

perkembangan teknologi untuk masa depan. Transisi ke layanan digital yang diselenggarakan 

bertujuan untuk menciptakan layanan kesehatan yang tidak hanya efisien dan terjangkau saat 

ini, tetapi juga untuk merancang pondasi yang tangguh bagi masa depan yang lebih 

berkelanjutan dan adaptif (Adolong et al., n.d.).  

Dalam sebuah layanan kesehatan, penggunaan teknologi informasi seperti Rekam Medis 

Elektronik (RME) atau Electronic Medical Records (EMR) merupakan perangkat teknologi 

fundamental di rumah sakit, mengubah manajemen informasi medis dengan menyediakan 

riwayat pasien, pengobatan, rencana perawatan, gambar radiologi, hasil tes laboratorium, dan 

kebutuhan diagnosis lainnya. Sistem ini berkontribusi besar pada peningkatan kualitas 

perawatan pasien dan efisiensi manajemen di bidang kesehatan (Barbieri et al., 2023). 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis 

(Permenkes, 2022),  menganjurkan untuk setiap fasilitas layanan Kesehatan wajib menerapkan 

RME. Rekam medis pasien mulai beralih ke platform elektronik yang komprehensif, dimana 

pelayanannya lebih cepat, akurat, dan mudah diakses untuk menggantikan sistem pencatatan 

lama yang berbasis kertas (Rosalinda et al., 2021). Selain itu, keamanan data menjadi perhatian 

utama dalam penerapan RME, terutama dalam hal menjaga kerahasiaan, integritas, dan 

ketersediaan data pasien. Ketika informasi kesehatan sensitif beralih ke platform digital, risiko 

kebocoran data dan ancaman keamanan siber meningkat secara signifikan. Oleh karena itu, 

pengelolaan risiko yang komprehensif dan sistematis harus menjadi bagian integral dari 

implementasi RME, dengan menggunakan pendekatan yang didukung oleh kerangka kerja 

yang mapan seperti COBIT 5. COBIT 5 menyediakan panduan yang kuat dalam mengelola 

risiko teknologi informasi, termasuk dalam konteks layanan kesehatan, memastikan bahwa 

keamanan data pasien dijaga dengan ketat selama dan setelah transisi ke sistem elektronik 

(Putri et al., 2020).  

Rumah sakit yang telah mengadopsi RME menunjukkan upaya sektor kesehatan dalam 

mengikuti perkembangan teknologi yang terus berkembang (Amin et al., 2021). Rumah Sakit 

Panti Wilasa Citarum telah berhasil mengimplementasikan Rekam Medis Elektronik, tidak 

hanya meningkatkan efisiensi pencatatan dan pertukaran data pasien, tetapi juga membawa 

perubahan signifikan dalam tata kelola dan operasional rumah sakit. Meskipun adopsi Rekam 

Medis Elektronik (RME) telah terbukti membawa banyak manfaat, seperti peningkatan 

efisiensi dan kualitas layanan kesehatan, proses transisi dari sistem berbasis kertas ke sistem 

elektronik tidaklah tanpa tantangan. Salah satu tantangan terbesar adalah kesiapan sumber daya 

manusia dan organisasi dalam menerima perubahan ini (Ariani, 2023). Berbagai penelitian 

telah menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi RME sangat dipengaruhi oleh 

bagaimana manajemen perubahan diterapkan di dalam organisasi, termasuk bagaimana tenaga 

kesehatan dilibatkan dan didukung selama proses transisi. Tanpa pendekatan yang tepat, 

resistensi terhadap perubahan dapat muncul, yang dapat menghambat kelancaran implementasi 

dan mengurangi manfaat yang diharapkan dari sistem RME tersebut (Faida & Ali, 2021). 

Untuk mendukung implementasi Rekam Medis Elektronik (RME), penggunaan kerangka 

kerja best practice seperti COBIT 5 dapat dipertimbangkan. Meskipun Kementerian Kesehatan 

Indonesia belum secara resmi merekomendasikan COBIT 5, kerangka kerja ini terkenal efektif 

dalam tata kelola dan manajemen risiko TI. COBIT 5 menawarkan panduan yang berguna 

untuk transisi dari rekam medis berbasis kertas ke sistem elektronik, dengan difokuskan pada 
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pengelolaan dan pengembangan sumber daya manusia yang diperlukan untuk memastikan 

keberhasilan implementasi dan operasional sistem RME. Dalam domain APO07 (Manage 

Human Resources), bertujuan untuk mengelola kesiapan Sumber Daya Manusia (SDM) dalam 

menggunakan teknologi baru. Domain BAI07 (Manage Change Acceptance and 

Transitioning) menjadi fokus yang menekankan pada pentingnya mengelola kesiapan 

pengguna dalam menerima perubahan dan transisi selama proses implementasi oleh pengguna 

rumah sakit. Sedangkan domain DSS01(Manage Operations) berperan sebagai evaluasi pusat 

untuk memastikan efektivitas dan efisiensi operasional sistem manajemen elektronik, sehingga 

keunggulan RME dapat diintegrasikan dengan baik dalam kegiatan sehari-hari rumah sakit 

(Krisnawati et al., 2019). Penelitian ini akan difokuskan pada evaluasi kinerja dan kesiapan 

Sumber Daya Manusia (SDM) terkait dengan perubahan dan transisi dalam implementasi 

Rekam Medis Elektronik. Pemahaman bahwa keberhasilan teknologi ini memerlukan lebih dari 

pengetahuan teknis, melibatkan juga kerangka kerja manajemen yang tepat seperti yang 

disediakan oleh COBIT 5 (Widiyanto & Arifin, 2022). 

Penelitian ini tidak hanya relevan untuk memahami kesiapan Rumah Sakit Panti Wilasa 

Citarum dalam menghadapi tantangan implementasi RME, tetapi juga memiliki implikasi yang 

lebih luas bagi rumah sakit lain di Indonesia yang sedang atau akan mengadopsi teknologi ini. 

Dengan mengidentifikasi faktor-faktor kunci yang mempengaruhi kesiapan pengguna dan 

efektivitas implementasi, hasil penelitian ini dapat memberikan wawasan penting bagi 

pengambil keputusan dan praktisi di bidang kesehatan untuk merancang strategi yang lebih 

efektif dalam penerapan RME di masa depan . Dengan demikian, penelitian ini mengambil 

pendekatan holistik dalam menggambarkan bagaimana kesiapan dan penerimaan pengguna 

RME dalam perubahan dan transisi teknologi di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang, 

dengan menggunakan kerangka kerja COBIT 5 dan domain yang diajukan untuk digunakan 

pada penelitian ini adalah APO07, BAI07, dan DSS01.  

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan mengevaluasi kesiapan 

pengguna dalam penerapan RME di rumah sakit tersebut menggunakan kerangka kerja COBIT 

5. 

 

METODE 
 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kuantitatif, penelitian 

deskriptif bertujuan untuk mendeskripsikan kondisi maupun proses yang sedang berlangsung 

dalam penyelenggaraan RME. Tempat yang akan digunakan untuk penelitian ini adalah Rumah 

Sakit Panti Wilasa Citarum. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Januari hingga Februari 

2024. Populasi dalam penelitian ini adalah staf unit rekam medis, dokter dan perawat di Rumah 

Sakit Panti Wilasa Citarum yang berhubungan langsung dengan RME, sehingga dapat diambil 

data yang diperlukan sesuai dengan tujuan penelitian. Jenis sampling yang dipilih adalah 

sampel non probabilitas dimana sampel dipilih sedemikian rupa dari populasi sehingga setiap 

anggota memiliki peluang yang sama untuk dijadikan sampel. 

Penelitian ini menggunakan sumber data primer yaitu data yang diperoleh atau 

dikumpulkan langsung di lapangan dalam penelitian. Dalam penelitian ini data primer 

diperoleh melalui data yang secara langsung diambil dari kuesioner yang diberikan kepada staf 

unit rekam medis, dokter dan perawat yang berhubungan langsung dengan RME. Teknik 

pengumpulan data dengan membagikan kuesioner kepada responden untuk mendapatkan data 

dalam penyelenggaraan RME di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum berdasarkan COBIT 5 

domain APO07, BAI07 dan DSS01, lalu dilakukan proses analisis dari data yang didapatkan 

secara langsung dari kuesioner.  Pengolahan data dalam penelitian ini dimulai dengan 

membagikan kuesioner kepada para responden, yaitu staf rekam medis, dokter, dan perawat. 

Tujuan dari pembagian kuesioner ini adalah untuk mengetahui sikap dan persepsi tiap 
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responden terhadap penerapan Rekam Medis Elektronik (RME). Kuesioner yang diajukan oleh 

peneliti berisi pernyataan mengenai aktivitas-aktivitas yang tercantum dalam framework 

COBIT 5, khususnya dalam domain APO07 (manajemen sumber daya manusia), BAI07 

(manajemen perubahan dan transisi), dan DSS01 (efisiensi operasional). Data yang diperoleh 

dari kuesioner tersebut kemudian dianalisis untuk menilai tingkat kapabilitas dari setiap 

variabel dalam domain APO07, BAI07, dan DSS01. Proses analisis data ini bertujuan untuk 

menentukan tingkat kapabilitas penerapan RME di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum pada 

saat ini. Dengan melakukan analisis ini, diharapkan dapat diperoleh gambaran yang jelas 

mengenai kesiapan dan efektivitas penerapan RME berdasarkan framework COBIT 5. 
 

HASIL 
 

Karakteristik Responden  

Hasil dari penelitian ini didapatkan dari hasil kuesioner yang diberikan kepada staf unit 

rekam medis, dokter dan perawat yang berhubungan langsung dengan Rekam Medis Elektronik 

yang berjumlah 11 orang, dengan rincian sebagai berikut :  

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Jabatan Jumlah 

Staf Rekam Medis  4 

Dokter  1 

Staf Koding Rawat Jalan  1 

Perawat  5 

 

Hasil Jawaban Kuesioner Domain APO07 Manage Human Resources 

 
Tabel 2. Hasil Jawaban Kuesioner domain APO07 

Variabel 

Rata-rata Distribusi Jawaban  Rata-rata Tingkat Kapabiliti 

0 1 2 3 4 5 
Aktivitas 

Variabel 
Min Max 

APO07 0,00 0,40 0,30 1,40 7,60 1,30 3,55 4,10 3,85 

 

Pada domain APO07 terdapat 10 aktivitas, dimana pada tiap aktivitas responden memberi 

nilai tingkat kapabiliti dengan memilih pada salah satu pilihan jawaban kemudian diberi tanda 

centang (). Pilihan tersebut dari 0 sampai 5 secara berturut-turut. Dari Tabel 4.2, dapat dilihat 

bahwa terdapat nilai 0,00, 0,40, 0,30, 1,40, 7,60, dan 1,30. Nilai 0,00 menunjukkan bahwa tidak 

ada responden yang memberikan penilaian dengan nilai 0. Nilai 0,40 menandakan bahwa ada 

4 penilaian yang diberikan oleh responden dengan nilai 1. Nilai 0,30 menunjukan adanya 3 

penilaian dari responden dengan nilai 2. Nilai 1,40 menunjukkan terdapat 1`4 penilaian yang 

diberikan oleh responden dengan nilai 3. Pada nilai 7,60, terdapat 76 penilaian yang diberikan 

oleh responden dengan nilai 4. Terakhir, pada nilai 1,30, terdapat 13 penilaian yang diberikan 

oleh responden dengan nilai 5.  

Hasil rekapitulasi jawaban menunjukan bahwa mayoritas responden memilih tingkat 

kapabiliti pada nilai 4 dengan nilai rata-rata 76. Berdasarkan hasil dari perhitungan tabel diatas 

Pada domain APO07 terdapat 10 aktivitas, dimana pada tiap aktivitas responden memberi nilai 

tingkat kapabiliti dengan memilih pada salah satu pilihan jawaban kemudian diberi tanda 

centang (). Pilihan tersebut dari 0 sampai 5 secara berturut-turut. Rata-rata tingkat kapabiliti 

tiap aktivitas, nilai paling tinggi berada pada nilai 4,10 dan nilai rata-rata paling rendah berada 

pada nilai 3,55. Kemudian dari hasil perhitungan nilai rata-rata tingkat kapabiliti aktivitas 

dibagi jumlah aktivitas tiap variabel, para responden memberi nilai tingkat kapabiliti pada 
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domain APO07 dengan skor 3,85. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa skor 3,85 masuk 

pada level 4 yakni predictable process , dimana rentang angka predictable process  dimulai 

dari 3,51-4,50. 

 

Hasil Jawaban Kuesioner Domain BAI07 Manage Change Acceptance and Transitioning 

 
Tabel 3. Hasil Jawaban Kuesioner domain BAI07 

Variabel 

Rata-rata Distribusi Jawaban  Rata-rata Tingkat Kapabiliti 

0 1 2 3 4 5 
Aktivitas 

Variabel 
Min Max 

BAI07 0,00 0,10 0,30 1,50 7,50 1,60 3,73 4,18 3,93 

 

Pada domain BAI07 terdapat 10 aktivitas, dimana pada tiap aktivitas responden memberi 

nilai tingkat kapabiliti dengan memilih pada salah satu pilihan jawaban kemudian diberi tanda 

centang (). Pilihan tersebut dari 0 sampai 5 secara berturut-turut. Dari tabel 4.3, dapat di lihat 

bahwa terdapat nilai yang dimulai dari 0,00, 0,10, 0,30, 1,50, 7,50, dan 1,60. Dimana nilai 0,00 

menunjukkan bahwa tidak ada responden yang memberikan penilaian dengan nilai 0. 0,10 

berarti hanya terdapat 1 penilaian yang diberikan oleh responden dengan nilai 1. 0,30 

menunjukkan bahwa terdapat 3 penilaian yang diberikan responden dengan nilai 2. 1,50 

mengartikan bahwa terdapat terdapat 15 penilaian yang diberikan oleh responden dengan nilai 

3. 7,50 menandakan bahwa terdapat 75 penilaian yang diberikan oleh responden dengan nilai 

4. Sedangkan pada nilai 1,60 menunjukkan bahwa terdapat 16 penilaian yang diberikan oleh 

responden dengan nilai 5. 

Berdasarkan hasil rekapitulasi jawaban menunjukkan bahwa mayoritas responden memilih 

tingkat kapabiliti pada nilai 4 dengan nilai rata-rata 75. Dari hasil perhitungan yang dipaparkan 

dalam tabel diatas nilai maksimal dan nilai minimal didapat dari perhitungan jumlah seluruh 

skor tiap aktivitas dibagi jumlah responden. Rata-rata tingkat kapabiliti tiap aktivitas, nilai 

paling tinggi berada pada nilai 4,18 dan nilai rata-rata paling rendah berada pada nilai 3,73. 

Kemudian dari hasil perhitungan nilai rata-rata tingkat kapabiliti aktivitas dibagi jumlah 

aktivitas tiap variabel, para responden memberikan nilai tingkat kapabiliti pada domain BAI07 

dengan skor 3,93. Dengan demikian, dapat dapat disimpulkan bahwa skor 3,93 masuk pada 

level 4 yakni predictable process, dimana rentang angka predictable process  dimulai dari 3,51-

4,50.  

 

Hasil Jawaban Kuesioner Domain DSS01 Manage Operation 

 
Tabel 4. Hasil Jawaban Kuesioner domain DSS01 

Variabel 

Rata-rata Distribusi Jawaban  Rata-rata Tingkat Kapabiliti 

0 1 2 3 4 5 
Aktivitas 

Variabel 
Min Max 

DSS01 0,00 0,25 0,50 2,38 6,25 1,63 3,36 4,18 3,77 

 

Pada domain DSS01 terdapat 8 aktivitas, dimana pada tiap aktivitas responden memberi 

nilai tingkat kapabiliti dengan memilih pada salah satu pilihan jawaban kemudian diberi tanda 

centang (). Pilihan tersebut dari 0 sampai 5 secara berturut-turut. Dari tabel 4.4, dapat di lihat 

bahwa terdapat nilai yang dimulai dari 0,00, 0,25, 0,50, 2,38, 6,25, 1,63. Dimana 0,00 

menunjukkan bahwa tidak ada penilaian yang diberikan oleh responden dengan nilai 0. 0,25 
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mengartikan bahwa hanya terdapat 1 penilaian yang diberikan oleh responden dengan nilai 1. 

0,50 menandakan bahwa terdapat 4 penilaian yang diberikan oleh responden dengan nilai 2. 

Nilai 2,38 menunjukkan bahwa terdapat 19 penilaian yang diberikan oleh responden dengan 

nilai 3. 6,25 menunjukkan bahwa terdapat 50 penilaian yang diberikan oleh reponden dengan 

nilai 4. Dan nilai 1,63 menunjukkan bahwa terdapat 13 penilaian yang diberikan oleh 

responden dengan nilai 5. 

Berdasarkan hasil rekapitulasi jawaban menunjukkan bahwa mayoritas responden memilih 

tingkat kapabiliti pada nilai 4 dengan nilai rata-rata 62,5. Dari hasil perhitungan yang 

dipaparkan dalam tabel nilai maksimal dan minimal diperoleh dari perhitungan jumlah seluruh 

skor aktivitas dibagi jumlah responden. Rata-rata tiap aktivitas, nilai paling tinggi berada pada 

nilai 4,18 dan nilai rata-rata paling rendah berada pada nilai 3,36. Kemudian dari hasil 

perhitungan nilai rata-rata tingkat kapabiliti aktivitas dibagi jumlah aktivitas tiap variabel, para 

responden memberikan nilai tingkat kapabili pada domain DSS01 dengan skor 3,77. Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa skor 3,77 masuk pada level yakni predictable process , 

dimana rentang angka predictable process  dimulai dari 3,51-3,50.  

 

PEMBAHASAN 

 

Analisis Hasil Evaluasi Kesiapan Pengguna Rekam Medis Elektronik Berdasarkan 

Domain APO07 Manage Human Resources 

 Isi dari domain APO07 adalah aktivitas-aktivitas yang berkaitan dengan kegiatan 

penerimaan pegawai, pelatihan pegawai, promosi, mekanisme pemantauan, pengembangan 

keterampilan dan evaluasi kinerja pengguna RME di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum. 

Berdasarkan hasil rekapitulasi jawaban kuesioner APO07, responden memberikan nilai 3,85 

yakni menurut tabel skala pembulatan tingkat kapabiliti (Darwis et al., 2021) angka ini 

termasuk dalam level 4 predictable process . Pada penelitian (Hendri, 2016) tingkat kapabiliti 

ini memiliki arti bahwa telah dilakukannya proses manajemen sumber daya manusia sesuai 

dengan batasan yang telah ditetapkan untuk mencapai hasil yang diharapkan. Sistem kinerja 

pengguna telah ditetapkan organisasi terhadap penerapan kegiatan penerimaan dan pelatihan 

pegawai yaitu melalui manajemen sumber daya manusia secara keseluruhan (Prabawa et al., 

2022).  

Hal ini dibuktikan dengan telah dilakukannya kegiatan pemberian pelatihan, pemahaman 

dan pengembangan keterampilan  pada setiap pengguna RME, memberikan dukungan dan 

diberdayakan untuk berkontribusi dalam perubahan teknologi yang dihadapi oleh implementasi 

RME. Menjalankan kegiatan proses pelatihan yang sesuai dengan kebutuhan organisasi, 

memberikan perhatian lebih terkait kegiatan pelatihan yang dilaksanakan harus sesuai dengan 

SOP dan dilaporkan setiap periode agar dapat dilakukan evaluasi kegiatan (Wirajaya & Dewi, 

2020). Skor tingkat kapabiliti terendah terdapat pada aktivitas 10, yang disebabkan oleh 

kurangnya pemahaman manajemen sumber daya manusia terhadap kebutuhan staf secara 

menyeluruh terkait perubahan teknologi dan kurangnya kolaborasi dengan departemen terkait. 

Kondisi ini membuat para pengguna merasa kurang mendapat perhatian selama proses 

perubahan teknologi dan kurangnya kolaborasi antar departemen, yang diperlukan untuk 

kelangsungan pelayanan dan penggunaan sistem di instansi tersebut. 

Sedangkan skor tingkat kapabiliti tertinggi ada pada aktivitas 9, hal ini dibuktikan dengan 

rumah sakit telah mengimplementasikan program pengembangan keterampilan dalam 

mendukung perubahan teknologi yang sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) 

yang berlaku. Langkah-langkah ini terintegrasi dengan kebutuhan dalam peningkatan 

kompetensi terkait RME. Hal ini mencerminkan komitmen rumah sakit dalam mengelola 

sumber daya manusia secara efektif untuk mendukung perubahan teknologi khususnya dalam 
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penerapan RME, dan memastikan bahwa karyawan memiliki keterampilan yang relevan dan 

diperbarui secara terus-menerus. 

Berdasarkan hasil rekapitulasi jawaban menunjukan bahwa tingkat kapabiliti RME untuk 

domain APO07 berada pada level 4 predictable process  sehingga belum memenuhi level yang 

diharapkan yakni level 5 optimizing process. Penyebab utamanya dinilai berdasarkan skor 

terendah dari hasil perhitungan rata-rata tingkat kapabiliti tiap aktivitas adalah kurangnya 

pemahaman manajemen sumber daya manusia terhadap kebutuhan staf dalam menghadapi 

perubahan teknologi dan kurangnya kerja sama dengan departemen terkait. Dampak dari 

kondisi ini yakni minimnya perhatian terhadap kesiapan pengguna dalam menghadapi 

perubahan teknologi, menciptakan kesan bahwa para pengguna tidak mendapatkan perhatian 

yang memadai. Pada penelitian yang dilakukan oleh Ariyadi & Astuti (2021), agar penerapan 

sebuah sistem baru di sebuah organisasi dinyatakan berhasil untuk mencapai level yang 

diharapkan, maka perlu adanya identifikasi kebutuhan staf dan perbaikan komunikasi.  Ariani 

(2023) juga menjelaskan bahwa peran penting dari kebermanfaatan RME dalam meningkatkan 

pelayanan kesehatan adalah dengan mempersiapkan SDM yang matang melalui pemberian 

pelatihan yang memadai, meningkatan kolaborasi antar departemen, dan evaluasi terkait 

kebijakan sumber daya manusia yang berhubungan dengan kesiapan pengguna. 

Agar dapat mencapai tingkat kapabiliti yang diharapkan oleh rumah sakit, langkah-

langkah yang dapat dilakukan adalah dengan mengidentifikasi kebutuhan staf.  Rumah sakit 

perlu memahami secara menyeluruh apa yang dibutuhkan oleh staf terkait dengan sistem baru 

yang akan diterapkan. Ini mencakup pemahaman tentang keterampilan dan pengetahuan apa 

yang diperlukan, serta bagaimana sistem tersebut akan mempengaruhi tugas dan tanggung 

jawab mereka. Dengan mengidentifikasi kebutuhan staf ini, organisasi dapat menyusun 

rencana yang lebih efektif untuk melibatkan dan mempersiapkan staf dalam penerapan sistem 

baru (Surya & Wayan, 2021). Selain itu, perbaikan komunikasi antara manajemen sumber daya 

manusia dan staf mengenai kebutuhan perubahan teknologi, hal ini untuk memastikan bahwa 

informasi penting telah disampaikan dengan jelas dan efektif (Rizky & Tiorentap, 2020).  

Melakukan kerja sama antar departemen terutama dengan departemen terkait, diperlukan 

untuk menciptakan sinergi yang efektif dalam mengimplementasikan dan mengelola RME, 

memastikan seluruh departemen bekerja secara terintegrasi dan saling mendukung (Wardani et 

al., 2022). Rekomendasi ini juga disarankan oleh Berlianna et al. (2018) untuk tingkat kapabiliti 

level 4 domain APO07 yaitu melakukan evaluasi terhadap kebijakan manajemen sumber daya 

manusia dalam menilai kesiapan pengguna untuk menghadapi perubahan teknologi. 

Rekomendasi serupa yang juga disarankan oleh Faida & Ali (2021) yaitu perlu melakukan 

identifikasi kebutuhan pengguna dalam pelatihan dan pemberian pelatihan khusus bagi 

pengguna agar lebih siap dalam menghadapi perubahan teknologi dan menciptakan komunikasi 

yang efektif, untuk mendukung integrasi yang baik antara pengguna dengan sistem baru yang 

diimplementasikan, sehingga tujuan perubahan teknologi dapat tercapai dengan optimal. 

Kolaborasi antar departemen merupakan hal yang penting dilakukan karena dapat 

meningkatkan koordinasi dan sinergi antar unit, memastikan bahwa setiap departemen terlibat 

secara aktif dalam implementasi RME, serta mendukung terciptanya lingkungan kerja yang 

terintegrasi. Dengan tujuan implementasi RME yang berhasil, maka dapat ditingkatkan 

efisiensi operasional, ketersediaan data medis yang akurat, dan pelayanan kesehatan yang lebih 

baik secara keseluruhan (Ariani, 2023).  

Tujuan dari rekomendasi ini adalah untuk mendukung aktivitas APO07 yaitu memberikan  

pemahaman yang mendalam tentang kebutuhan staf untuk meningkatkan koordinasi dan 

sinergi antar departemen dalam rangka evaluasi kebijakan manajemen sumber daya manusia, 

serta menciptakan komunikasi yang efektif guna menjamin kesiapan pengguna dalam 

menghadapi perubahan teknologi. Dengan demikian, penerapan rekomendasi ini diharapkan 

dapat meningkatkan tingkat kapabiliti level 4 pada domain APO07, sehingga perubahan 
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teknologi terutama implementasi RME, dapat dijalankan dengan lebih lancar dan mendukung 

tujuan rumah sakit untuk mencapai efisiensi operasional, ketersediaan data medis yang akurat, 

dan pelayanan kesehatan yang lebih optimal secara keseluruhan (Wirajaya & Dewi, 2020). 

 

Analisis Hasil Evaluasi Kesiapan Pengguna Rekam Medis Elektronik Berdasarkan 

Domain BAI07 Manage Change Acceptance and Transitioning 

Isi dari domain BAI07 adalah aktivitas-aktivitas yang berkaitan dengan proses 

perancangan, implementasi sistem baru, evaluasi performa setelah implementasi di Rumah 

Sakit Panti Wilasa Citarum. Berdasarkan hasil rekapitulasi jawaban kuesioner BAI07, 

responden memberikan nilai 3,93 yakni menurut tabel skala pembulatan tingkat kapabiliti 

(Darwis et al., 2021)  termasuk pada level 4 predictable process . Tingkat kapabiliti ini 

memiliki arti bahwa RME sudah diimplementasikan sesuai dengan proses perancangan dan 

batasan yang spesifik dalam mencapai tujuan dari kebutuhan rumah sakit seperti 

mensosialisasikan kepada seluruh pegawai baru agar dapat mengetahui tingkat penyesuaian 

sistem baru (Faida & Ali, 2021). Hal ini dibuktikan dengan melibatkan pengguna dalam 

berbagai tahap transisi ke RME, mengatur strategi komunikasi mencakup nilai-nilai dan 

budaya baru yang diperlukan dalam mendukung perubahan, mengintegrasikan manajemen 

risiko, melakukan identifikasi dan menanggapi perubahan oleh pihak manajemen, memberikan 

pelatihan selama transisi, serta memastikan ketersediaan data medis yang akurat dan tepat 

waktu (Setiawan et al., 2018).    

Skor tingkat kapabiliti terendah ada pada aktivitas 5 dan 7,  yang disebabkan oleh 

mekanisme pelaporan dan analisis dampak perubahan pada produktivitas, kepuasan pengguna, 

serta strategi komunikasi selama transisi belum diukur dan dievaluasi secara berkala. Evaluasi 

dan pengukuran produktivitas dan kepuasan pengguna adalah penting untuk mengukur 

efektivitas dan efisiensi sistem RME. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan kinerja 

sistem dan mempermudah pengoperasian. Mekanisme pelaporan dan analisis dampak 

perubahan dapat dilakukan melalui pengumpulan data, pengolahan data, dan analisis data. Data 

yang diperlukan termasuk data produktivitas, kepuasan pengguna, dan perubahan yang terjadi. 

Evaluasi berkala terhadap strategi komunikasi merupakan komponen penting dalam transisi 

RME. Evaluasi strategi komunikasi bertujuan untuk memastikan bahwa strategi tersebut 

efektif, efisien, dan memenuhi tujuan. Evaluasi berkaitan dengan mekanisme pelaporan dan 

analisis pelaporan serta strategi komunikasi akan dilakukan ketika terjadi hambatan atau 

masalah dalam proses pengoperasian sistem RME di rumah sakit. 

Skor tingkat kapabiliti tertinggi ada pada aktivitas 8, dimana pada aktivitas 8 pengguna 

merasa bahwa kebutuhan mereka selama transisi RME diperhatikan dan diakomodasi dalam 

perencanaan dan pelaksanaan perubahan. Rumah sakit telah berhasil menciptakan lingkungan 

yang responsif terhadap kebutuhan pengguna selama fase transisi RME. Hal ini menunjukkan 

bahwa perencanaan dan pelaksanaan perubahan dilakukan dengan memprioritaskan 

pemahaman dan pelayanan kepada pengguna RME. Pengguna merasa bahwa kebutuhan 

mereka diperhatikan, yang dapat mencakup pelatihan yang memadai, dukungan teknis, dan 

komunikasi yang jelas selama proses transisi. Dengan demikian, skor tertinggi pada aktivitas 

ini menandakan bahwa rumah sakit telah sukses dalam memastikan bahwa perubahan ke RME 

tidak hanya efektif dari segi teknologi tetapi juga memperhatikan kepuasan dan kebutuhan 

pengguna, menciptakan pengalaman transisi yang lebih mulus dan sukses. 

Berdasarkan hasil rekapitulasi jawaban menunjukan bahwa tingkat kapabiliti RME untuk 

domain BAI07 berada pada level 4 predictable process  artinya belum memenuhi level yang 

diharapkan yakni level 5 optimizing process. Penyebab utamanya dinilai berdasarkan skor 

terendah dari hasil perhitungan rata-rata tingkat kapabiliti tiap aktivitas adalah kurangnya 

pemantauan dan evaluasi rutin terhadap mekanisme pelaporan dampak perubahan dan terhadap 

produktivitas dan kepuasan pengguna, serta kurangnya pemantauan terhadap strategi 
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komunikasi selama transisi RME. Evaluasi terhadap pelaporan dampak perubahan dan strategi 

komunikasi direncanakan akan dilakukan saat ada kendala atau masalah dalam pengoperasian 

sistem RME di rumah sakit. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Melani et al. (2021) menjelaskan bahwa pengawasan 

dan penilaian berkala terhadap pelaporan dampak perubahan, produktivitas, kepuasan 

pengguna, dan strategi komunikasi selama transisi penerapan RME diperlukan untuk 

memastikan bahwa proses implementasi RME berjalan sesuai rencana dan tujuan yang 

ditetapkan. Dengan memantau secara rutin, rumah sakit dapat mengidentifikasi potensi 

masalah atau kendala yang mungkin muncul selama transisi, sehingga dapat segera mengambil 

tindakan korektif untuk meminimalkan dampak negatifnya. Selain itu, evaluasi berkala juga 

memungkinkan rumah sakit untuk mengevaluasi efektivitas strategi komunikasi yang 

digunakan dan memastikan bahwa pesan-pesan yang penting telah disampaikan dengan jelas 

kepada semua pihak terkait, untuk menghindari terjadinya kesalahpahaman atau resistensi 

terhadap perubahan. Oleh karena itu, pengawasan dan penilaian berkala ini membantu 

meningkatkan kesuksesan dan efisiensi implementasi RME serta memastikan keberlanjutan 

operasional yang lancar  (Surya & Wayan, 2021). 

Agar dapat mencapai tingkat kapabiliti yang diharapkan, rekomendasi untuk perbaikan 

bagi pihak rumah sakit adalah rumah sakit dapat membentuk tim khusus untuk pemantauan 

dan evaluasi perubahan secara rutin. Dengan penetapan indikator kinerja yang jelas, tim ini 

akan dapat secara sistematis meninjau dampak perubahan dan mengidentifikasi area-area yang 

memerlukan perbaikan atau penyesuaian lebih lanjut (Melani et al., 2021). Menerapkan sistem 

pemantauan produktivitas dan kepuasan pengguna secara real-time serta survei berkala akan 

membantu mengidentifikasi perbaikan yang diperlukan dan akan membantu dalam 

mengidentifikasi masalah atau kebutuhan yang memerlukan penangan segera, serta 

memungkinkan perbaikan berkelanjutan dalam penerapan RME (Prabawa et al., 2022). 

Rekomendasi lain yang dapat dipertimbangkan oleh rumah sakit yakni dengan melakukan 

penyusunan strategi komunikasi yang transparan selama transisi RME, yang melibatkan 

seluruh stakeholder, termasuk staf medis, administratif, pasien, audit internal periodik serta 

kolaborasi eksternal seperti pemasok sistem RME dan rumah sakit lain yang telah berhasil 

mengimplementasikan RME, dengan demikian strategi komunikasi yang transparan dapat 

membantu menciptakan lingkungan kerja yang kooperatif dan mendukung dalam menghadapi 

perubahan teknologi selama proses transisi RME (Faida & Ali, 2021). Semua rekomendasi ini 

dapat dilakukan demi tercapainya tujuan dari BAI07 yaitu untuk memastikan bahwa perubahan 

selama proses transisi yang dilakukan dalam implementasi RME berjalan lancar dan efektif 

(Ilham & Nugraheni, 2022). 

 

Analisis Hasil Evaluasi Kesiapan Pengguna Rekam Medis Elektronik Berdasarkan 

Domain DSS01 Manage Operation  

Isi dari domain DSS01 adalah aktivitas-aktivitas yang berkaitan dengan  performa 

kebijakan dan prosedur operasional, manajemen fasilitas, manajemen infrastruktur TI yang 

berkaitan dengan RME di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum. Berdasarkan hasil rekapitulasi 

jawaban kuesioner DSS01, responden memberikan nilai 3,77 yakni menurut tabel skala 

pembulatan tingkat kapabiliti (Darwis et al., 2021) termasuk dalam level 4 predictable process. 

Tingkat kapabiliti ini menunjukkan bahwa proses pembuatan, pengawasan, dan 

pengevaluasian performa prosedur operasional telah dilaksanakan dengan baik, seiring dengan 

pelaksanaan proses monitoring yang efektif (Priandika et al., 2022). Dalam hal ini, 

keberhasilan tersebut terbukti melalui implementasi langkah-langkah konkret yang telah 

diambil melalui praktik backup data, entri data, pengolahan data, dan pembaruan sistem yang 

telah berjalan dengan lancar. Selain itu, fokus utama  ada pada proses pembuatan, pengawasan, 

dan evaluasi manajemen fasilitas, termasuk pelaporan kondisi fasilitas dan insiden yang terjadi. 
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Pemantauan proses pelaksanaan kegiatan manajemen fasilitas juga diawasi secara baik, untuk 

memastikan dokumentasi yang diperlukan dalam pelaporan terpenuhi. Sosialisasi perawatan 

fasilitas TI kepada pegawai juga dipastikan telah disampaikan secara efektif. Keberhasilan 

operasional manajemen infrastruktur TI dijaga agar tidak terganggu, sehingga work product 

yang dibutuhkan oleh rumah sakit tetap terpenuhi. Tanggung jawab terkait pengelolaan 

operasional RME di rumah sakit telah diatur dengan jelas dalam kebijakan dan prosedur. 

Kontribusi pusat atau stakeholder untuk memastikan integrasi yang efektif antara RME dalam 

kegiatan sehari-hari di rumah sakit juga telah terbukti, termasuk keterlibatan staf dalam 

pengambilan keputusan terkait pengoptimalan operasional RME. Penggunaan indikator kinerja 

membantu dalam menilai keberhasilan integrasi RME, sementara prosedur terstruktur telah 

diterapkan dalam monitoring, dokumentasi, dan pemeliharaan rutin untuk menjaga keandalan 

sistem RME di rumah sakit. Proses berkelanjutan melibatkan staf dalam mengidentifikasi dan 

menanggapi masalah operasional RME juga telah diterapkan secara efektif  (Samsinar et al., 

2021). 

Skor tingkat kapabiliti terendah ada pada aktivitas 7, hal ini disebabkan oleh manajemen 

risiko yang diintegrasikan belum sepenuhnya memastikan keamanan dan integritas data medis 

di RME. Manajemen risiko yang telah diintegrasikan sudah sepenuhnya mengikuti prosedur 

dan kebijakan yang telah diterapkan untuk memastikan keamanan dan integritas data medis di 

RME Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum. Hal ini terus dilakukan dengan adanya back up dan 

entry data untuk terjaganya keamanan data medis. Sementara itu skor tingkat kapabiliti 

tertinggi ada pada aktivitas 6, hal ini dibuktikan dengan adanya pengaruh positif dari penerapan 

RME dengan sistem atau aplikasi yang lain terhadap efisiensi operasional rumah sakit secara 

keseluruhan. Oleh karena itu pihak rumah sakit sangat merasa terbantu dengan adanya 

penerapan RME, hal ini tentu memudahkan dalam proses pemantauan dan evaluasi kinerja para 

pengguna dalam memberikan pelayanan kepada pasien dan melakukan kolaborasi antar 

departemen yang lebih erat dalam menggunakan sistem atau aplikasi yang sudah terintegrasi. 

Berdasarkan hasil rekapitulasi jawaban menunjukan bahwa tingkat kapabiliti RME untuk 

domain DSS01 berada pada level 4 predictable process , sehingga dapat diartikan belum 

mencapai target level yang diharapkan yakni level 5 optimizing process. Penyebab utamanya 

dinilai berdasarkan skor terendah dari hasil perhitungan rata-rata tingkat kapabiliti tiap aktivitas 

yakni integrasi manajemen risiko belum sepenuhnya menjamin keamanan dan integritas data 

medis dalam sistem RME. Meskipun telah diterapkan prosedur dan kebijakan yang sesuai, 

manajemen risiko masih terus berlangsung dengan praktik pencadangan dan pencatatan data 

untuk memastikan keamanan data medis Rumah Sakit Panti wilasa Citarum. 

Habiba et al. (2021) menjelaskan bahwa penting untuk dilakukan evaluasi menyeluruh 

terhadap proses manajemen risiko yang telah diintegrasikan dalam sistem RME, akan 

membantu dalam mengidentifikasi area-area yang memerlukan peningkatan atau 

penyempurnaan. Dalam hal ini, evaluasi tersebut akan menyoroti kebutuhan untuk 

memperbarui dan memperkuat praktik pencadangan dan pencatatan data, yang merupakan 

langkah yang disarankan dalam penyelesaian masalah. Meningkatkan kesadaran dan 

keterampilan staf terkait manajemen risiko, juga akan menjadi langkah penting untuk 

mengatasi kekurangan dalam integrasi manajemen risiko. Melalui pelatihan reguler dan 

penyuluhan mengenai praktik-praktik terbaik, staf akan lebih mampu mendukung proses 

evaluasi dan peningkatan yang diperlukan  (Sudiantini et al., 2023). Implementasi sistem 

pemantauan dan evaluasi yang lebih efektif, akan memastikan bahwa manajemen risiko 

berjalan sesuai dengan standar dan dapat segera mengidentifikasi serta menangani potensi 

risiko yang mungkin timbul. Ini akan memberikan kerangka kerja yang lebih kuat untuk 

memastikan keamanan dan integritas data medis dalam sistem RME, sesuai dengan prinsip-

prinsip manajemen operasional yang efektif dan berkelanjutan (Prandana et al., 2019). Agar 

dapat memenuhi tingkat kapabiliti target harapan rumah sakit, rumah sakit dapat 
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mempertimbangkan untuk melakukan tinjauan secara menyeluruh dan meningkatkan 

kesadaran staf terkait manajemen risiko  dalam sistem RME untuk mengelola risiko terkait 

keamanan dan integritas data medis.  

Rekomendasi lain yang disarankan oleh Rohaini et al. (2020) untuk tingkat kapabiliti level 

4 domain DSS01 yaitu memperbaharui dan memperkuat praktik pencadangan dan pencatatan 

data dan menerapkan sistem pemantauan dan evaluasi yang lebih efektif. Sistem ini harus 

mampu mengidentifikasi potensi risiko dengan cepat agar tindakan korektif dapat diambil 

secara proaktif. Evaluasi rutin terhadap efektivitas sistem juga diperlukan untuk memastikan 

bahwa manajemen risiko berjalan sesuai standar yang ditetapkan dan mampu mengatasi 

tantangan yang berkembang dengan baik dalam operasional rumah sakit (Rohmatulloh, 2019).  

Semua rekomendasi ini dapat dipertimbangkan untuk dilakukan guna tercapainya tujuan dari 

DSS01 yaitu berupa evaluasi terhadap integritas data dan meningkatkan kesadaran staf dalam 

manajemen risiko, serta implementasi sistem pemantauan untuk mengidentifikasi potensi 

risiko atau masalah yang yang akan muncul (Krisnawati et al., 2019).  

 

Evaluasi Rekam Medis Elektronik Berdasarkan Domain APO07, BAI07, DSS01 

Penggunaan hasil dari rekapitulasi jawaban kuesioner secara keseluruhan adalah untuk 

mengetahui sejauh mana proses dalam setiap subdomain. Hasil rekapitulasi berikut diperoleh 

dari perhitungan tingkat kapabilit dalam domain APO07, BAI07 dan DSS01.  
 

 

Gambar 1. Diagram Tingkat kapabiliti RME Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum Semarang 

 

Berdasarkan gambar 1 diagram evaluasi tingkat kapabiliti Rekam Medis Elektronik 

(RME) di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum menggunakan framework COBIT 5, ketiga 

domain, yaitu APO07, BAI07, dan DSS01, berada pada level 4 yakni Predictable process, 

sehingga belum mencapai level yang diharapkan, yaitu level 5 Optimizing process. Pada 

domain APO07 (Manage Human Resources), kendala utama yang menyebabkan belum 

tercapainya level 5 adalah kurangnya pemahaman manajemen sumber daya manusia terhadap 

kebutuhan staf secara menyeluruh terkait perubahan teknologi, serta minimnya kolaborasi 

dengan departemen terkait. Kondisi ini membuat para pengguna merasa kurang diperhatikan 

selama proses perubahan teknologi, yang dapat menghambat kelancaran adaptasi dan 

kolaborasi antar departemen dalam memastikan kelangsungan pelayanan dan penggunaan 

sistem di rumah sakit.  

Dalam domain BAI07 (Manage Change Acceptance and Transitioning), belum 

tercapainya level 5 disebabkan oleh kurangnya pemantauan dan evaluasi rutin terhadap 

mekanisme pelaporan dan analisis dampak perubahan pada produktivitas, kepuasan pengguna, 
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serta strategi komunikasi selama transisi. Tanpa evaluasi berkala, rumah sakit kesulitan untuk 

sepenuhnya memahami dan mengatasi tantangan yang muncul selama transisi menuju 

penggunaan RME. Pada domain DSS01 (Manage Operations), hambatan menuju level 5 

berasal dari manajemen risiko yang diintegrasikan belum sepenuhnya memastikan keamanan 

dan integritas data. Oleh karena itu, diperlukan upaya lebih lanjut untuk meningkatkan 

manajemen sumber daya manusia, penerimaan perubahan, dan pengelolaan operasi agar dapat 

mencapai tingkat kapabilitas yang diharapkan. 

 

KESIMPULAN  

 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum, 

dapat disimpulkan bahwa Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum telah mencapai tingkat kapabiliti 

yang cukup tinggi dalam tiga domain utama terkait dengan RME. Dalam domain APO07 

(Manage Human Resources), rumah sakit mencapai nilai 3,85, yakni berada pada level 4 

predictable process . Hal ini menunjukan bahwa proses manajemen sumber daya manusia telah 

dijalankan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang telah ditetapkan. 

Selanjutnya, dalam domain BAI07 (Manage  Change Acceptance and Transitioning), rumah 

sakit mencapai nilai 3,93, juga masuk ke level 4 predictable process .  

Implementasi RME telah dilakukan sesuai dengan proses perancangan yang telah 

ditetapkan, termasuk dalam hal mensosialisasikan kepada seluruh pegawai baru untuk 

memastikan adaptasi yang lancar. Terakhir, dalam domain DSS01 (Manage Operation), rumah 

sakit mencapai nilai 3,77, juga pada level 4 predictable process . Ini menunjukkan bahwa 

proses pembuatan, pengawasan, dan pengevaluasian performa prosedur operasional selama 

implementasi RME telah dilaksanakan dengan efektif, hal ini didukung oleh proses monitoring 

yang baik. Dengan demikian, secara  keseluruhan tingkat kapabiliti yang dicapai dari setiap 

domain belum mencapai level yang diharapkan yaitu level 5 optimizing process, namun Rumah 

Sakit Panti Wilasa Citarum telah menunjukkan pencapaian yang konsisten dan telah memiliki 

best practice yang terencana, serta dalam proses yang  dijalankan memperoleh hasil yang dapat 

diandalkan dalam implementasi RME. 
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