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Abstract

This study aims to analyze the quality of electronic medical record implementation
at Baptis Kediri Hospital. This research uses a qualitative descriptive approach.
Data were collected through observation, interviews, and documentation involving
medical record officers and related healthcare personnel. The results indicate that
the implementation of electronic medical records at Baptis Kediri Hospital has
generally been effective and has contributed to improving service efficiency and
patient data accessibility. Nevertheless, some issues were identified, including
delays in data entry, input errors, and limited user understanding of system features.
Therefore, continuous training for human resources, strengthened supervision, and
ongoing system development are necessary to optimize the quality of electronic
medical records.
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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas penerapan rekam medis
elektronik di Rumah Sakit Baptis Kediri. Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Pengumpulan data dilakukan
melalui observasi, wawancara, dan studi dokumentasi yang melibatkan petugas
rekam medis dan tenaga kesehatan terkait. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penerapan rekam medis elektronik di Rumah Sakit Baptis Kediri secara umum telah
berjalan cukup baik dan membantu meningkatkan efisiensi pelayanan serta
kemudahan akses data pasien. Namun, masih terdapat beberapa permasalahan
seperti keterlambatan penginputan data, kesalahan entri, serta keterbatasan
pemahaman pengguna terhadap sistem. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan
pelatihan sumber daya manusia, penguatan pengawasan, serta pengembangan
sistem secara berkelanjutan agar kualitas rekam medis elektronik dapat
ditingkatkan secara optimal.

Kata kunci: rekam medis elektronik, kualitas sistem, pelayanan kesehatan, rumah
sakit
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pelayanan kesehatan
menyelenggarakan rekam  medis
elektronik paling lambat pada bulan
Desember 2023. Regulasi tersebut
mengatur penyelenggaraan rekam
medis elektronik yang mencakup
registrasi pasien, pendistribusian data,
pengisian informasi klinis,
pengolahan data, penginputan klaim
pembiayaan, penyimpanan,
penjaminan mutu, hingga transfer isi
rekam medis elektronik. Dengan
demikian, penerapan rekam medis
elektronik bukan hanya pilihan,
melainkan keharusan bagi setiap
rumah sakit di Indonesia. Rekam
medis elektronik merupakan
pemanfaatan perangkat teknologi
informasi  dalam  pengumpulan,
pengolahan, dan pengaksesan
informasi rekam medis pasien dalam
suatu sistem manajemen basis data.
Sistem ini menghimpun berbagai
sumber data medis pasien sehingga
mendukung efisiensi dan keakuratan
Peraturan Menteri
Republik

Nomor 24 Tahun 2022 tentang Rekam

layanan.

Kesehatan Indonesia
Medis telah menjadi dasar hukum dan
landasan dalam pengembangan dan

penyelenggaraan sistem rekam medis

elektronik di fasilitas pelayanan
kesehatan (Faida, 2020). Namun,
dalam praktiknya, pengelolaan rekam
medis, baik manual maupun
elektronik, seringkali menghadapi
kendala, terutama dalam pencatatan,
penginputan data, maupun
penyimpanan  informasi  pasien.
Penerapan rekam medis elektronik
diharapkan menjadi solusi untuk
mengurangi kendala tersebut. Akan
tetapi, keberhasilan implementasi
tidak terlepas dari tantangan, seperti
keterbatasan sumber daya manusia
(SDM), infrastruktur  teknologi,
budaya organisasi, tata kelola dan
kepemimpinan, perencanaan, hingga
dukungan anggaran (Maha Wirajaya
& Made Umi Kartika Dewi, 2020).
Oleh karena itu, penilaian kualitas
dan kesiapan sistem rekam medis
elektronik sangat penting dilakukan
agar dapat meminimalisir risiko
kegagalan penerapan di rumah sakit.
Menurut Ghazisaeidi et al. (2014),
evaluasi kesiapan merupakan langkah
awal yang menentukan keberhasilan
implementasi, karena dapat
mengidentifikasi aspek-aspek yang
perlu diperbaiki sebelum sistem

dijalankan secara penuh. Penerapan



rekam medis elektronik (RME)
merupakan salah satu strategi penting
dalam meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan di rumah sakit. Sistem ini
diharapkan mampu  mendukung
proses pelayanan yang lebih cepat,
akurat, serta efisien dalam
pengelolaan informasi pasien. Rumah
Sakit Baptis Kediri sebagai institusi
pelayanan kesehatan yang terus
berkembang telah
mengimplementasikan rekam medis
elektronik dalam operasionalnya.
Namun, keberhasilan suatu sistem
tidak  hanya  ditentukan  oleh
penerapannya, melainkan juga oleh
kualitas pelaksanaan, tingkat
efisiensi, kemudahan penggunaan,

kelengkapan data, serta kepatuhan

tenaga kesehatan dalam
mengoperasikannya. Pada
praktiknya, masih ditemukan
sejumlah kendala seperti

keterlambatan input data, kesalahan
entri, maupun kurangnya pemahaman
pengguna terhadap fitur sistem.
Kondisi tersebut dapat berdampak
pada mutu pelayanan, kecepatan
respon, dan keselamatan pasien.

Oleh karena itu, penelitian mengenai

kualitas penerapan rekam medis

elektronik di Rumah Sakit Baptis
Kediri perlu dilakukan untuk menilai
sejauh mana sistem tersebut berjalan
efektif, mengidentifikasi
permasalahan yang muncul, serta
memberikan rekomendasi perbaikan.
hal ini menjadi penting sebagai dasar
evaluasi manajemen rumah sakit
dalam meningkatkan kinerja
pelayanan dan mendukung tata kelola
informasi kesehatan yang lebih baik,
akuntabel, dan sesuai dengan tuntutan
perkembangan teknologi informasi
kesehatan. =~ Berdasarkan  uraian
tersebut, mengenai kualitas rekam
medis elektronik yang diterapkan,
sekaligus menjadi bahan evaluasi dan
rekomendasi dalam meningkatkan
efektivitas penerapan rekam medis
elektronik di rumah sakit. dengan ini
peneliti mengangkat judul penelitian
yaitu “Analisis Kualitas Rekam Medis
Elektronik Di Rumah Sakit Baptis
Kediri”.

TINJAUAN PUSTAKA

Kesehatan

Kesehatan adalah keadaan sejahtera
secara fisik, mental, dan sosial, serta
bukan hanya bebas dari penyakit atau
kelemahan. Definisi ini berasal dari

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)



dan menekankan bahwa kesehatan
mencakup lebih dari sekadar tidak
sakit. Kesehatan merupakan suatu
kondisi fisik, mental dan sosial yang
secara utuh sejahtera. Bukan saja
terhindar dari kondisi sakit atau
disabilitas (Fertman &Allensworth,
2010). Kesehatan oleh Bright Futures
tidak hanya dimaknai sebagai bebas
dari kematian dan kesakitan, tetapi
sebuah pencapaian yang secara total
potensi dari seorang individu. Dalam
menjalankan aktivitasnya, seorang
individu tidak akan luput oleh suatu
kondisi sakit yang dapat
menyebabkan terjadinya gangguan
sehingga seseorang merasa tidak
nyaman karena dapat mengganggu
aktivitasnya, baik aktivitas jasmani,
rohani dan sosial. Pemerintah terus
berupaya untuk meningkatkan derajat
kesehatan seseorang dengan cara
menyediakan berbagai macam jenis
fasilitas pelayanan tempat yang
diperuntukan bagi setiap individu
yang akan melakukan penanganan
lebih lanjut terkait sakit yang
dirasakan.

Rumah Sakit

Menurut WHO ( World Health

Organization ), definisi rumah sakit

adalah integral dari satu organisasi
social dan kesehatan dengan fungsi
menyediakan pelayanan paripurna (
komprehensif ),  penyembuhan
penyakit ( kuratif ) dan pencegahan
penyakit  (preventif ) kepada
masyarakat. Rumah sakit juga
merupakan pusat pelatthan bagi
tenaga kesehatan dan pusat peneliti
medik. Berdasarkan Undang-Undang
No. 17 tahun 2023 tentang rumah

sakit, rumah sakit adalah fasilitas

pelayanan Kesehatan yang
menyelenggarakan Pelayanan
Kesehatan  perseorangan  secara

paripurna melalui pelayanan kesehtan
promotif, preventif, kuratif, dan/atau
paliatif dengan menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan
gawat darurat Rumah sakit menurut
Permenkes Nomor 3 Tahun 2020
Tentang klasifikasi dan perizinan

rumah sakit menyebutkan bahwa

“Rumah  Sakit adalah institusi

pelayanan kesehatan yang
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Rekam Medis
Dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 24 Tahun
2022 tentang Rekam Medis Pasal 1
ayat 1, Rekam Medis adalah dokumen
yang berisikan data identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan,
dan pelayanan lain yang telah
diberikan kepada pasien. sedangkan
dalam pasal 1 ayat 2 rekam medis
elektronik adalah rekam medis yang
dibuat dengan menggunakan sistem
elektronik yang diperuntukan bagi
penyelenggaraan  rekam  medis.
Rekam Medis adalah keterangan baik
yang tertulis maupun yang terekam
identitas,

tentang anamnase,

penentuan fisik laboratorium,
diagnosa segala pelayanan dan
tindakan medik yang diberikan
kepada pasien, dan pengobatan baik
yang dirawat inap,rawat jalan maupun
yang mendapatkan pelayanan gawat
darurat (Depkes RI1.1997). Kemudian
selanjutnya rekam medis menurut
Huffman (1994) adalah himpunan
fakta tentang kehidupan seorang
pasien dan riwayat kepenyakitannya
stermasuk keadaan sakit, pengobatan

dalam upaya memberikan pelayanan

kesehatan terhadap pasien.dalam

pelayanan kesehatan terutama yang
dilakukan para dokter dirumah sakit
peranan catatan rekam medis sangat
penting dan melekat dengan kegiatan
pelayanan. Berkas rekam medis
merupakan milik fasilitas pelayanan
kesehatan dan isinya merupakan
milik dari pasien yang memuat
informasi tentang data identitas
pasien, diagnosa, riwayat penyakit,
riwayat pemeriksaan serta riwayat
pengobatan yang kerahasiaanya harus
dijaga oleh seluruh tenaga kesehatan
diantaranya dokter, dokter gigi,
tenaga kesehatan tertentu, petugas
yang mengelola rekam medis maupun
seluruh pimpinan fasilitas pelayanan
kesehatan.

Rekam Medis Elektronik

Rekam Medis Elektronik (RME)
merupakan catatan rekam medis
pasien seumur hidup pasien dalam
format elektronik tentang informasi
kesehatan seseorang yang dituliskan
oleh satu atau lebih petugas kesehatan
secara terpadu dalam tiap kali
pertemuan antara petugas kesehatan
dengan  klien. Rekam  medis
elektronik bisa diakses dengan
komputer dari suatu jaringan dengan

tujuan utama menyediakan atau



meningkatkan ~ perawatan  serta
pelayanan kesehatan yang efisien dan
terpadu (Potter & Perry, 2009).
Sedangkan menurut (Indradi, 2014),
Rekam Medis Elektronik (RME)
didefinisikan sebagai rekam medis
yang tersimpan dalam bentuk
elektronik yang isinya meliputi data
pribadi, data demografis, data sosial,
data klinis/medis dan Dberbagai
kejadian klinis dari awal proses
pelayanan sampai akhir dari berbagai
sumber data (multimedia) dan
memiliki fungsi secara aktif untuk
memberikan dukungan bagi
pengambilan  keputusan  medis.
Penggunaan rekam medis elektronik
dengan pemanfaatan sistem
komputerisasi di dalam
penyelenggaraan rekam medis sangat
membantu dalam proses pengolahan
data medis pasien serta pemanfaatan
informasi mengenai besarnya
efektivitas dan efisiensi pelayanan
kesehatan serta peningkatan cakupan
pelayanan kesehatan yang dilakukan
oleh suatu instansi pelayanan
kesehatan dalam pemberian
pelayanan kesehatan kepada pasien.
Sehingga data dan informasi yang

dihasilkan dari sistem rekam medis

elektronik ini cepat, tepat, akurat dan
up to date (Mutiara, 2015).

Kualitas Rekam Medis

Kualitas rekam medis merupakan
aspek penting dalam sistem informasi
kesehatan = karena  menentukan
akurasi, kelengkapan, serta
kemanfaatan data dalam pelayanan
kesehatan maupun penelitian.
Menurut Permenkes No. 24 Tahun
2022, penyelenggaraan rekam medis
harus dilakukan secara terstruktur,
lengkap, akurat, dan
berkesinambungan untuk menjamin
mutu pelayanan kesehatan di fasilitas
pelayanan kesehatan. Rekam medis
yang  dikelola  dengan  baik
memungkinkan tersedianya informasi
pasien yang komprehensif sehingga
mendukung tenaga kesehatan dalam
proses pengambilan keputusan klinis,
menjamin kesinambungan pelayanan
pasien, serta memenuhi kebutuhan
administrasi dan aspek hukum rumah
sakit.

Kualitas rekam medis elektronik
digambarkan sebagai tingkat
pelayanan kesehatan dalam
meningkatkan hasil kesehatan, yang
dapat diukur dengan mengidentifikasi

persepsi pasien atau profesional



kesehatan (Purcarea et al.,, 2013).
Kualitas rekam medis elektronik
diukur  dengan  mengidentifikasi
efisiensi, ketersediaan, pemenuhan,
dan  privasi.  Efisiensi  adalah
aksesibilitas dan kemudahan

penggunaan sistem rekam medis

elektronik.  Ketersediaan  adalah
kebenaran dan fungsionalitas.
Pemenuhan adalah  kemampuan

sistem  untuk  mencapai  dan
menyelesaikan perintah, sedangkan
privasi adalah tingkat keamanan dan
perlindungan data pelanggan dan
pasien (Ayaad et al., 2019). Banyak
faktor yang berperan penting dalam
meningkatkan  persepsi  kualitas
rekam medis elektronik seperti
kehandalan, daya tanggap, bukti
nyata, jaminan, dan empati (Purcarea
etal., 2013)

SOP (Standar Operasioanl
Prosedur)

Menurut  Tjipto Atmoko, SPO
merupakan suatu pedoman atau acuan
untuk melaksanakan pekerjaan sesuai
dengan fungsi dan alat penilaian
kinerja instansi pemerintah
berdasarkan indikator-indiaktor
teknis, administrative dan procedural

sesuai dengan tata kerja dan sistem

kerja pada unit kerja yang
bersangkutan (Arnina, 2016:31).

Penerapan Standar Prosedur
Operasional (SPO)  Berdasarkan
Langkah-langkah Efektif Menyusun
SOP  (Arnina, 2016:  40-43)
dinyatakan bahwa SPO  harus
diimplementasikan dalam bentuk
kerja kongkrit yang diaplikasikan

oleh seluruh pihak yang terlibat dalam

perusahaan/instalasi pelayanan
tersebut.
METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis

penelitian deskriptif dengan
pendekatan  kualitatif =~ .Menurut
Sugioyono (2020:9) metode
penelitian  kualitatif = merupakan

metode penelitian yang digunakan
untuk meneliti pada kondisi obyek
yang alamiah, dimana peneliti adalah
sebagai instrument kunci, Menurut
Nana Syaodih Sukmadinata (2011:
73), penelitian deskriptif kualitatif
ditujukan untuk mendeskripsikan dan
menggambarkan fenomena-
fenomena yang ada, baik bersifat
alamiah maupun rekayasa manusia,
yang lebih memperhatikan mengenai

karakteristik, kualitas, keterkaitan

antar kegiatan. Lokasi Penelitian



dilaksanakan di Rumah Sakit Baptis
Kediri yang berada di JI. Brigjend
Pol. IBH Pranoto No.l, RW.7,
Bangsal, Kec. Pesantren, Kota Kediri,
Jawa Timur 64131.pada bulan
Desember 2025. Penelitian ini
difokuskan pada analisis kualitas
rekam medis elektronik di Rumah
Sakit Baptis Kediri yang diukur

berdasarkan lima dimensi utama,

yaitu accuracy, completeness,
timeliness, consistency, dan
accessibility.  Dimensi  accuracy
menekankan ketepatan dan

keakuratan data agar informasi yang
tercatat mencerminkan kondisi klinis
pasien yang sebenamya. Dimensi
completeness  berkaitan  dengan
kelengkapan  seluruh  informasi
penting pasien, mulai dari identitas,
diagnosis, tindakan, hingga hasil
pemeriksaan, tanpa adanya bagian
yang kosong atau hilang. Dimensi
timeliness menilai ketepatan waktu
pencatatan data yang harus dilakukan

segera setelah pelayanan diberikan

untuk mendukung kelancaran
pelayanan dan pengambilan
keputusan klinis. Selanjutnya,

dimensi consistency menekankan

keseragaman pencatatan data sesuai

standar dan prosedur yang berlaku
sehingga informasi dapat
dibandingkan antarwaktu maupun
antarunit pelayanan. Sementara itu,
dimensi  accessibility  berkaitan
dengan kemudahan akses rekam

medis oleh tenaga kesehatan yang

berwenang  guna  mempercepat
pelayanan, koordinasi, dan
pengambilan  keputusan  medis.

Sumber data terdiri atas data primer,
yang diperoleh dari wawancara
langsung dengan petugas rekam
medis, dokter, perawat, petugas IT,
serta manajemen rumah sakit. , serta
data sekunder yang diperoleh dari
dokumen dan literatur pendukung.
Analisis data mengacu pada model
Miles dan Huberman, yang mencakup
tahap reduksi data, penyajian data,
serta penarikan kesimpulan dan
verifikasi guna memperoleh hasil
yang valid dan dapat
dipertanggungjawabkan.

HASIL PENELITIAN
Accuracy (ketepatan) Data Dalam
Rekam Medis Elektronik

Dari hasil penelitian yang dilakukan
oleh peneliti terkait kualitas rekam

medis elektronik di Rumah Sakit



Baptis Kediri, peneliti mendapatkan
bahwa tingkat ketepatan data dalam
Rekam Medis Elektronik (RME) di
rumah sakit sudah tergolong cukup
baik. Hal ini didukung oleh hasil
wawancara antara peneliti petugas
petugas rekam medis sebagai berikut:
Pertanyaan 1:

Peneliti: “Bagaimana tingkat
ketepatan data yang diinput dalam
Rekam Medis Elektronik (RME)?”
Responden:

“Untuk ketepatan data sudah cukup
baik dik, tapi memang tidak bisa 100
persen karena faktor manusia. Tapi
dengan RME ini kesalahan bisa
diminimalkan.”

Pertanyaan 2:

Peneliti:

“Apakah pernah terjadi kesalahan
pencatatan dan apa penyebabnya?”
Responden:

“Pernah dik, biasanya karena beban
kerja tinggi jadi kurang fokus. Data
yang dicatat juga berdasarkan hasil
wawancara pasien, jadi tergantung
kejujuran pasien juga.”

Pertanyaan 3:

Peneliti:

“Bagaimana proses verifikasi dan

koreksi jika terjadi kesalahan?”

Responden:

“Kalau belum disimpan bisa langsung
dikoreksi. Kalau sudah di-save, tetap
bisa diperbaiki tapi harus lapor ke
kepala instalasi. Nanti sistem
mencatat siapa yang edit, tanggal dan
jamnya.”
Berdasarkan hasil wawancara
tersebut, dapat disimpulkan bahwa
tingkat ketepatan data dalam Rekam
Medis Elektronik (RME) di rumah
sakit sudah tergolong cukup baik,
meskipun belum dapat mencapai
akurasi 100 persen karena masih
dipengaruhi oleh faktor manusia. Hal
ini juga di dukung dengan adanya
laporan data yang di dapat oleh
peneliti di lokasi penelitan yang
berkaitan dengan analisa kelangkapan
berkas rekam medis yang dapat di

lihat pada gambar di bawah ini:

INDIKATOR REKAM MEDIS
& INFOKES

Angka Ketidaklengkapan Resume Medis




Sehingga, kesalahan  pencatatan
masih dapat terjadi, terutama akibat
beban kerja yang tinggi, kurangnya
fokus petugas, serta ketergantungan
pada informasi yang disampaikan
demikian,

oleh pasien. Namun

penerapan RME dinilai mampu
meminimalkan kesalahan pencatatan
dibandingkan sistem manual. Rumah
sakit juga telah memiliki mekanisme
verifikasi dan koreksi data yang jelas,
baik sebelum maupun setelah data
koreksi

disimpan. Setiap proses

tercatat secara sistematis dalam
sistem, meliputi identitas petugas,
waktu, dan tanggal perubahan,
sehingga mendukung akuntabilitas,
keamanan, dan keakuratan data rekam
medis. Adapun bukti berkas fisik
yang di miiki oleh rumah sakit baptis
kediri dalam pengisian berkas rekam

medis ialah sebagai berikut:
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Completeness (kelengkapan) Data
Dalam Rekam Medis Elektronik

Berdasarkan hsil penelitian yang
dilakukanoleh peneliti terkait kualitas
Reka Medis Elektronik (RME) di
Rumah Sakit Baptis Kediri, diperoleh
temuan bahwa tingkat kelengkapan
data rekam medis elektronik sudah
tergolong baik, meskipun belum
sepenuhnya Hal ini
didukung oleh hasil

antara peneliti dengan petugas rekam

sempurna.

wawancara

medis sebagai berikut:

Pertanyaan 1:



Peneliti:
“Apakah semua data pasien terisi
lengkap di RME?”

Responden:

“Sebagian besar sudah lengkap dik,
kira-kira sekitar 90 persen. Dokter
memang diwajibkan melengkapi data
sejak pakai RME.”

Pertanyaan 2:

Peneliti:

“Bagian mana yang paling sering
tidak lengkap?”

Responden:

“Biasanya di resume medis. Kalau
ada yang kurang, petugas rekam
medis akan kembalikan ke dokter
untuk dilengkapi.”

Pertanyaan 3:

Peneliti:

“Apa faktor penyebab data belum
lengkap?”
Responden:
“Faktornya jadwal dokter padat,
beban kerja tinggi, apalagi kalau
pelayanan akhir pekan.”

Berdasarkan hasil wawancara
tersebut, dapat disimpulkan bahwa
kelengkapan pengisian data dalam
RME sudah mencapai tingkat yang
cukup tinggi, yaitu sekitar 90 persen.
Hal ini

menunjukkan  adanya
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komitmen rumah sakit dalam
mewajibkan tenaga medis, khususnya
dokter, untuk melengkapi data rekam
medis secara elektronik.

Namun demikian, masih terdapat
beberapa bagian yang belum terisi
secara lengkap, terutama pada resume
medis, yang disebabkan oleh
padatnya jadwal dokter dan tingginya
beban kerja, terutama pada waktu
tertentu seperti akhir pekan. Meski
demikian, rumah sakit telah memiliki
mekanisme pengendalian

kelengkapan, yaitu dengan
mengembalikan berkas yang belum

lengkap kepada dokter untuk segera

dilengkapi, sehingga mutu dan
kualitas data rekam medis tetap
terjaga.

Timeliness  (ketepatan  waktu)

Pencatatan Data Dalam Rekam

Medis Elektronik

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti, indikator
ketepatan waktu pencatatan Rekam
Medis Elektronik (RME) di Rumah
Sakit Baptis Kediri menunjukkan
hasil yang cukup baik. Hal ini
diperoleh dari hasil wawancara antara
peneliti terkait

dengan petugas

sebagai berikut:



Pertanyaan 1:

Peneliti:

“Apakah pencatatan dilakukan segera
setelah tindakan pelayanan?”
Responden:

“Iya dik, biasanya setelah tindakan
langsung diinput ke RME, misalnya
setelah operasi.”

Pertanyaan 2:

Peneliti:

“Apakah pernah terjadi keterlambatan
pencatatan?”
Responden:
“Jarang dik, tapi kalau terjadi
biasanya karena beban kerja dokter.”

Pertanyaan 3:

Peneliti:

“Apa dampak jika pencatatan
terlambat?”

Responden:

“Bisa  menghambat  pelayanan,

terutama untuk pembiayaan seperti
BPJS.”

Berdasarkan hasil wawancara
tersebut, dapat disimpulkan bahwa
pencatatan dalam RME umumnya
dilakukan secara tepat waktu, yaitu
segera setelah tindakan pelayanan
diberikan kepada pasien. Ketepatan
waktu pencatatan ini sangat penting
kelancaran

untuk mendukung
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pelayanan lanjutan dan proses
administrasi.
Meskipun demikian, keterlambatan

pencatatan masih dapat terjadi dalam

kondisi tertentu, terutama akibat
tingginya beban kerja  dokter.
Keterlambatan tersebut dapat

berdampak pada terhambatnya proses

pelayanan dan pembiayaan,
khususnya yang berkaitan dengan
klaim BPJS. Secara keseluruhan,

penerapan RME telah membantu

meningkatkan  ketepatan  waktu
pencatatan  dibandingkan dengan
sistem manual.

Consistency  (konsistensi) Data

Dalam Rekam Medis Elektronik

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti, indikator
konsistensi pencatatan Rekam Medis
Elektronik (RME) di Rumah Sakit
Baptis Kediri menunjukkan hasil
yang baik. Hal ini didukung oleh hasil
wawancara dengan petugas sebagai
berikut:

Pertanyaan 1:

Peneliti:

“Apakah format pencatatan RME

sudah konsisten antar unit?”

Responden:



“Sudah konsisten dik, karena semua
unit pakai sistem yang sama dan
saling terhubung.”

Pertanyaan 2:

Peneliti:

“Apa kendala yang menyebabkan
ketidakkonsistenan?”

Responden:

“Biasanya kalau jaringan terganggu,
input data jadi terhenti.”

Pertanyaan 3:

Peneliti:

“Apakah ada pelatihan penggunaan
RME?”

Responden:

“Ada dik, setiap ada pembaruan

sistem pasti ada sosialisasi dan
pelatihan.”
Berdasarkan hasil wawancara

tersebut, dapat disimpulkan bahwa
konsistensi pencatatan RME antar
unit pelayanan sudah terjaga dengan
baik. Hal ini disebabkan oleh
penggunaan satu sistem RME yang
sama dan terintegrasi di seluruh unit
rumabh sakit, sehingga format dan alur
pencatatan menjadi seragam.

Kendala yang dapat memengaruhi
konsistensi

pencatatan umumnya

bersifat teknis, seperti gangguan

jaringan, yang menyebabkan proses
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input data terhenti sementara. Namun,
rumah sakit secara aktif melakukan
pelatihan dan sosialisasi setiap kali
terdapat pembaruan sistem, sehingga
petugas memiliki pemahaman yang
sama dan  mampu  menjaga
konsistensi penggunaan RME.

Accessibility (kemudahan akses)
Data Rekam  Medis

Elektronik

Dalam

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti, indikator
kemudahan akses Rekam Medis
Elektronik (RME) di Rumah Sakit
Baptis Kediri menunjukkan hasil
yang sangat baik. Hal ini diperoleh
dari hasil wawancara sebagai berikut:
Pertanyaan 1:

Peneliti:

“Apakah RME mudah diakses oleh
petugas?”

Responden:

“Mudah dik, asal punya akun masing-
masing.”

Pertanyaan 2:

Peneliti:
“Apakah akses RME membantu
mempercepat pelayanan?”
Responden:

“Sangat membantu, karena tidak



pakai berkas kertas lagi, pendaftaran
dan pelayanan jadi lebih cepat.”
Pertanyaan 3:
Peneliti:
“Apakah pernah mengalami
gangguan akses?”

Responden:

“Pernah kalau jaringan tidak stabil
atau listrik mati, tapi jarang terjadi.”
Berdasarkan hasil wawancara
tersebut, dapat disimpulkan bahwa
RME mudah diakses oleh petugas
yang berwenang, selama memiliki
akun resmi sesuai dengan
kewenangannya. Kemudahan akses
ini memberikan dampak positif
terhadap kecepatan dan efisiensi
pelayanan, karena petugas tidak lagi
bergantung pada berkas rekam medis
berbentuk kertas.

Gangguan akses memang masih dapat
akibat

terjadi, terutama

ketidakstabilan jaringan atau
gangguan listrik, namun frekuensinya

relatif jarang. Secara keseluruhan,

kemudahan akses RME telah
mendukung peningkatan kualitas
pelayanan dan efektivitas kerja
petugas di Rumah Sakit Baptis
Kediri.
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PEMBAHASAN

Penerapan Rekam Medis Elektronik
di Rumah Sakit Baptis Kediri telah
memberikan dampak positif terhadap
mutu pelayanan kesehatan.
Peningkatan akurasi, kelengkapan,
ketepatan waktu, konsistensi, dan
aksesibilitas data mendukung
pelayanan yang lebih efektif, efisien,
dan aman bagi pasien. Temuan
penelitian ini dapat menjadi bahan
evaluasi dan dasar pengembangan
sistem RME secara berkelanjutan di
Rumah Sakit Baptis Kediri. Selain itu,
penerapan RME juga berkontribusi
terhadap peningkatan keselamatan
pasien (patient safety). Data rekam
medis

yang akurat dan lengkap

memungkinkan tenaga kesehatan
memperoleh informasi klinis secara
menyeluruh  sebelum  mengambil
keputusan medis. Menurut WHO,
sistem informasi kesehatan yang
andal merupakan salah satu elemen
penting dalam upaya pencegahan
kesalahan medis dan peningkatan
keselamatan pasien (World Health
Organization, 2017). Dengan
demikian, RME berperan sebagai
dalam

instrumen pendukung

menurunkan risiko medical errors.



Dari aspek manajerial, keberadaan

RME mempermudah proses
pengawasan, evaluasi, dan pelaporan
kegiatan pelayanan kesehatan. Data
yang tercatat secara konsisten dan
tepat waktu dapat dimanfaatkan oleh
sakit untuk

manajemen rumah

menyusun laporan rutin, analisis
kinerja pelayanan, serta perencanaan
kebijakan internal. Hal ini sejalan
dengan pendapat Hatta (2014) yang
menyatakan bahwa rekam medis
tidak hanya berfungsi sebagai
dokumen Kklinis, tetapi juga sebagai
sumber data strategis bagi manajemen
rumah sakit.
Selanjutnya, dari sudut pandang
hukum dan etika, RME memberikan
perlindungan hukum bagi rumah sakit
dan tenaga kesehatan. Rekam medis
yang terdokumentasi dengan baik
dapat menjadi alat bukti tertulis
apabila terjadi sengketa medis. Hal ini
sesuai dengan ketentuan bahwa
rekam medis merupakan dokumen
legal yang memiliki kekuatan
pembuktian sepanjang dibuat secara
lengkap, akurat, dan sesuai prosedur
(Depkes RI, 2008). Oleh karena itu,
peningkatan kualitas RME secara

berkelanjutan menjadi kebutuhan
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penting dalam mendukung tata kelola
rumah sakit yang baik.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan, dapat
bahwa Rekam  Medis

Elektronik (RME) di Rumah Sakit

disimpulkan

kualitas

Baptis Kediri secara umum telah

berjalan dengan baik. Penerapan

sistem terkomputerisasi yang
didukung oleh Standar Prosedur
Operasional memungkinkan

terjaganya ketepatan data melalui
mekanisme koreksi dan audit trail,
meskipun  kesalahan  pencatatan
akibat faktor manusia masih dapat
terjadi. Tingkat kelengkapan data
RME mencapai sekitar 90 persen,
namun  ketidaklengkapan  masih
ditemukan terutama pada resume
medis dan masih bergantung pada
analisis manual petugas. Dari aspek
ketepatan waktu, pencatatan
umumnya dilakukan segera setelah
pelayanan

sehingga  mendukung

kelancaran pelayanan dan
administrasi, meskipun beban kerja
tenaga medis dapat menjadi kendala.
Konsistensi pencatatan telah terjaga
melalui sistem yang terintegrasi dan

format antarunit,

yang seragam



walaupun gangguan jaringan internet

masih  berpotensi memengaruhi

proses input data. Selain itu, RME
mudah diakses oleh tenaga kesehatan
yang berwenang melalui pengaturan
akun dan otoritas akses, sehingga
mempercepat pelayanan dengan tetap

menjaga kerahasiaan data pasien.
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