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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Rekam Medis Elektronik (RME) dapat diartikan sebagai rekam 

medis yang dibuat dengan menggunakan sistem elektronik untuk 

pengelolaan rekam medis. Sistem elektronik merupakan seperangkat 

rangkaian perintah sistem berbasis elektronik yang difungsikan sebagai 

alat untuk mengumpulkan, mengolah, menyimpan, dan menyebarluaskan 

informasi berbasis elektronik (PMK No.24, 2022). Maka dari itu sangatlah 

penting untuk diterapkannya sistem RME di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan di Indonesia untuk mendukung perkembangan teknologi yang 

telah terjadi (Tiorentap, 2020). Sesuai dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan No 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis bahwa seluruh 

fasilitas kesehatan harus menyelenggarakan rekam medis berbasis 

elektronik paling lambat tanggal 31 Desember 2022.  

Dengan diadakannya sistem RME tentunya banyak menimbulkan 

berbagai keuntungan, contohnya efisiensi sumber daya, alat tulis kantor, 

waktu, mempercepat pelayanan dan penyajian data, meningkatkan 

keakuratan data, serta memudahkan integrasi data (Widyastuti et al., 2020). 

Hasil pemeriksaan pasien juga menjadi lebih tepat dan konsisten dengan 

catatan riwayat kesehatan sebelumnya karena rekam medis pasien 

tersimpan dan dicatat dengan baik di sistem RME (Apriliyani, 2021). Selain 

itu, penyajian data pada rekam medis elektronik juga dapat di update dengan 

hasil data baru secara konsisten dan dapat diakses kembali untuk 

kepentingan pelayanan pasien jika berobat kembali (Rosalinda et al., 2021). 

Selain manfaat pada penyajian datanya, dengan adanya RME 

pelayanan yang diberikan menjadi lebih efektif. Pasien tidak perlu 

menunggu lama untuk mendapatkan pelayanan karena kecepatan pelayanan 

yang dipengaruhi oleh kecepatan distribusi rekam medis manual dapat 

ditingkatkan dengan penggunaan RME (Andriani et al., 2022). Dengan 
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adanya RME organisasi antar unit menjadi semakin terstruktur karena RME 

tersebut telah terintegrasi dengan seluruh sistem di unit fasilitas kesetahan 

yang ada (Widyastuti et al., 2020). 

Namun, walau memiliki banyak keuntungan RME juga memiliki 

beberapa permasalahan dalam penerapannya, yaitu belum maksimal dalam 

penerapannya. Masih terdapat beberapa permasalahan dan kekurangan yaitu 

sarana dan prasarana yang belum memadai, belum adanya staf atau tim 

khusus yang menangani masalah pelaksanaan rekam medis elektronik, serta 

belum adanya kebijakan tertulis dan Standar Operasional Prosedur (SOP) 

yang tetap (Rosalinda et al., 2021). Kemudian dijumpai juga hambatan 

penerapan RME dimana sistem error, desain sistem belum sempurna,  

belum kompatibel dengan sistem lain, dan ketrampilan petugas dalam 

penggunaan komputer masih kurang baik (Amin et al., 2021). Dari 

permasalahan diatas juga ditemukan permasalahan mengenai 

efektivitas sistem RME yang belum pasti dan masih dipertanyakan 

keberhasilan dalam penggunaannya (Apriliyani, 2021). 

Dari beberapa masalah yang ada berhasil atau tidaknya penerapan 

suatu sistem informasi ada pada penggunanya, sebab sistem informasi tidak 

bisa berjalan dengan baik tanpa dukungan dari pengguna (Andriani et al., 

2022). Evaluasi penerapan sistem RME merupakan suatu bentuk usaha 

untuk mengetahui kondisi sebenarnya sejauh mana penerapan sistem RME 

berkembang (Rosalinda et al., 2021). Penting untuk dilakukan evaluasi pada 

sistem RME untuk melihat efektifitas dan keberhasilan sistem RME 

sehingga dapat memperbaiki kekurangan dan permasalahan yang ada pada 

RME, setelah dilakukannya evaluasi langkah selanjutnya adalah menyusun 

solusi untuk mengatasi permasalahan tersebut. Dengan mengetahui solusi 

yang dihasilkan dari evaluasi tersebut dapat diketahui pertimbangan yang 

tepat untuk mengoptimalkan penggunaan RME agar menjadi lebih baik lagi 

(Mahbubillah, 2022). 
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Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

evaluasi terhadap penerapan RME dengan menggunakan metode HOT-fit. 

Metode HOT-fit memiliki kelebihan yaitu sederhana dan komprehensif 

karena memiliki komponen yang tidak hanya berfokus pada sistem tetapi 

berfokus juga pada lingkungan pendukung sehingga dapat mengukur 

keberhasilan sistem dari berbagai aspek (Tawar et al., 2022). Tujuan 

penggunaan metode ini untuk menjelaskan pengaruh penerapan sistem 

RME terhadap empat aspek yaitu Human (pengguna), Organization 

(organisasi), Technology (teknologi), dan Net Benefit (Manfaat). Metode 

tersebut sesuai dengan tujuan penelitian yaitu memperbaiki kekurangan dan 

permasalahan yang ada pada RME dan mendapat solusi agar penerapan 

RME di Puskesmas dapat berjalan menjadi lebih baik. 

Dari hasil studi pendahuluan yang telah dilaksanakan dengan cara 

wawancara singkat dengan petugas, Puskesmas Jetis sudah menerapkan 

rekam medis berbasis elekronik sejak 2019 dan sudah diterapkan pada Poli 

Umum, Gigi, Lansia, Psikologi, Laboratorium, dan Farmasi. Namun ada 

juga unit yang belum mengakses RME yaitu pada Poli Gizi. Dalam 

penggunaan RME terkadang masih ditemui kendala pada sumber dayanya 

yang belum semua menggunakan RME, kemudian pada sistemnya yang 

terkadang error dan terkait organisasinya karena belum semua unit 

menggunakan RME. Maka dari hasil diatas peneliti ingin melakukan 

penelitian terhadap sistem RME yang berjalan dengan judul “Evaluasi 

Penerapan Rekam Medis Elektronik  Di Unit Rawat Jalan Puskesmas Jetis 

Dengan Metode HOT-Fit” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari permasalahan diatas didapatkan rumusan masalah 

yaitu bagaimana penerapan Rekam Medis Elektronik di unit Rawat Jalan 

Puskesmas Jetis dengan menggunakan metode HOT-FIT?  

 

 

    
    

    
    

    
  P

EPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
   Y

OGYAKARTA



4 

 

 
 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini dibuat untuk mengevaluasi penerapan rekam medis 

elektronik di Puskesmas. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui evaluasi penerapan RME di Puskesmas dari aspek 

Manusia (Human) 

b. Mengetahui evaluasi penerapan RME di Puskesmas dari aspek 

Organisasi (Organization) 

c. Mengetahui evaluasi penerapan RME di Puskesmas dari aspek 

Teknologi (Technology) 

d. Mengetahui evaluasi penerapan RME di Puskesmas dari aspek 

Manfaat (Net Benefit) 

e. Mengetahui solusi agar penerapan penggunaan RME di Puskesmas 

dapat lebih baik. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas 

Dapat bermanfaat sebagai evaluasi apakah sistem Rekam Medis 

Elektronik di Puskesmas sudah berjalan sesuai atau belum dan menjadi 

bahan masukan untuk pengembangan sistem informasi tersebut. 

2. Bagi Instusi Pendidikan 

Dapat bermanfaat sebagai bahan referensi untuk membandingkan 

teori yang ada dengan praktik di lapangan. 

3. Bagi Peneliti 

Dapat bermanfaat untuk menambah pengetahuan dan pengalaman 

mengenai penerapan teori yang telah penulis dapatkan dari mata kuliah 

yang telah diterima. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 
No Na lma l 

Peneliti 

Judul Desa lin 

Penelitia ln 

Halsil Perbeda la ln 

1. Sintal 

Alprilialni 

Pengguna laln 

reka lm medis 

elektronik guna l 

menunja lng 

efektivitals 

penda lftalraln 

palsien ra lwalt 

jallaln di klinik dr 

ralnny 

Penelitia ln  

kuallita ltif 

RME memungkinka ln pengisia ln 

lebih lengka lp teruta lmal da ltal sosiall 

daln lebih sistema ltis. Pemeriksa laln 

palsien menja ldi lebih a lkura lt a ltalu 

sesua li denga ln riwa lyalt keseha ltaln 

sebelumnya l kalrenal da ltal palsien 

terca ltalt denga ln ba lik serta l tida lk 

muda lh hilalng. Forma lt RME tela lh 

sesua li denga ln forma lt reka lm medis 

untuk pela lyalnaln keseha lta ln primer. 

RME sa lnga lt muda lh diguna lkaln 

terutalmal kemuda lhaln da llalm 

menca lri da ltal daln riwalya lt pa lsien 

sehingga l menghema lt wa lktu, lebih 

efektif, da ltal palsien tersimpa ln 

dengaln ba lik da ln tida lk muda lh 

hilalng. 

Valrialbel 

penelitialn, 

metode 

pengumpula ln 

daltal 

2. Rikal 

Alndria lni, 

Dewi 

Septialnal 

Wulalnda lri, 

Rizkal Siwi 

Malrgialnti 

Rekalm Medis 

Elektronik 

sebalgali 

Pendukung 

Malnaljemen 

Pelalyalnaln 

Palsien di RS 

Universitals 

Galdjalh Ma ldal 

Penelitia ln 

kuallita ltif, 

dengaln 

Metode 

TTF 

Malnfa lalt RME untuk ma lnaljemen 

pela lyalnaln pa lsien meliputi 

mendukung kesela lmalta ln pa lsien, 

menguralngi duplika lsi 

pemeriksa laln, kontinuita ls 

peralwaltaln da ln perenca lnalaln 

pela lyalnaln, efisiensi pela lyalnaln 

palsien, da ln kola lbora lsi a lnta lrtena lga l 

keseha ltaln. Untuk menda lpaltkaln 

malnfa lalt ya lng lebih ba lnya lk perlu 

dilalkuka ln pengemba lnga ln fitur 

reminder pa lsien. Sela lin itu juga l 

diperluka ln tra lining seca lra l berka llal 

yalng dila lkuka ln Insta llalsi SIRS daln 

IT untuk sta lf ba lru da ln lalma l.  

Variabel 

penelitian,  

metode 

evaluasi, 

metode 

pengumpulan 

data 

3. Galmalsialno 

Allfialnsya lh, 
Alnda lr 

Sifal’il 

Faljeri,   

Malyal 

Wekal 

Salnti, 

Selvial 

Juwita l 

Swa lri 

(Alfiansyah 

et al., 2020) 

Eva llualsi 

Kepualsaln 

Pengguna l 

Electronic 

Hea llth Record 

(EHR) 

Menggunalkaln 

Metode EUCS 

(End User 

Computing 

Saltisfa lction) di 

Unit Rekalm 

Medis Pusa lt 

RSUPN Dr. 

Cipto 

Malngunkusumo 

Penelitia ln 

Kualntitif 

deskriptif, 

dengaln 

metode 

EUCS 

Halsil penelitialn menunjukka ln 

balhwa l dimensi palda l sistem 

informa lsi EHR di RSUPN Dr. 

Cipto Ma lngunkusumo pa ldal 

kea lkura ltaln memiliki nilali tertinggi, 

yalitu 73,28%, ta lmpilaln 71,6%, 

kemuda lhaln pengguna l 69,2%, isi 

69,2%, daln wa lktu 65,66%. Skor 

dallalm dimensi tersebut terma lsuk 

dallalm kriteria l balik a ltalu pengguna l 

pua ls terhaldalp konsisi Electronic 

Hea llth Record (EHR) sa lalt ini, 

nalmun ma lsih diperluka ln 

pengemba lnga ln sistem informa lsi 

sertal menalmba lhka ln da ln 

menyesua lika ln modul ya lng a ldal di 

dallalm EHR sehingga l kepua lsaln 

pengguna l terus meningka lt. 

Valrialbel 

Penelitialn, 

metode 

pengumpula ln 

daltal, jenis 

penelitialn, 

daln 

ralnca lnga ln 

penelitialn 
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No Na lma l 

Peneliti 

Judul Desa lin 

Penelitia ln 

Halsil Perbeda la ln 

4. Almrina l 

Rosya ldal, 

Lutfa ln 

Lalzualrdi, 

Kusrini 

Persepsi Petuga ls 

Kesehaltaln 

Terhaldalp Peraln 

Rekalm Medis 

Elektronik 

Seba lgali 

Pendukung 

Malnaljemen 

Pelalyalnaln 

Palsien di 

Rumalh Salkit 

Palnti Ra lpih 

Penelitia ln 

deskriptif, 

dengaln 

metode 

UTAlUT 

Malsih terda lpalt ma lsalla lh pa ldal 

tingka lt input da ln proses dima lna l 

input da ltal reka lm medis ya lng 

lengka lp ma lsih sulit da ln pa ldal 

proses ma lsih terda lpalt error ya lng 

mengga lnggu pela lyalnaln. 

Berdalsalrka ln kera lngka l UTAlUT, 

malsallalh ini terma lsuk ka ltegori 

kondisi fa lsilitals. Untuk 

meningka ltkaln a ldopsi RME seca lral 

penuh a lspek perila lku penggunalaln 

altalu penerima laln ha lrus 

ditingka ltka ln. Alspek ini 

ditingka ltka ln denga ln memperba liki 

allur fa lktor ya lng 

mempenga lruhinya l. 

Valrialbel  

penelitialn, 

metode 

pengumpula ln 

daltal 

5. Halyu Ning 

Widya lstuti, 

Dony 

Setialwaln 

Hendyca l 

Putra l, Efri 

Tri 

Alrdia lnto 

Eva llualsi sistem 

elektronik 

reka lm medis di 

ruma lh salkit 

prima lsaltya l 

husaldal citra l 

sura lbalyal 

Penelitia ln 

kuallita ltif 

Implementa lsi ERM di Ruma lh 

Salkit Prima lsaltya l Husa ldal Citra l 

Sura lbalyal dinilali suda lh cukup ba lik. 

ERM tela lh diguna lkaln sepenuhnya l 

untuk kegia ltaln pela lyalna ln ra lwalt 

jallaln. Pengopera lsialn ERM dinila li 

cukup muda lh dipa lhalmi. Da lri segi 

fitur ERM suda lh ma lmpu dipa lhalmi 

oleh pengguna l sehingga l pengguna l 

tida lk mera lsal kesulita ln da llalm 

pengguna lalnnya l.Eva llualsi ERM 

ditinja lu da lri a lspek huma ln iallalh 

pengguna l telalh mema lhalmi 

pengguna laln ERM da ln pua ls 

terha ldalp ERM ya lng a lda l. Eva llualsi 

ERM ditinja lu da lri alspek 

orga lniza ltion ia llalh pela ltiha ln, 

sosiallisalsi, salralnal daln pra lsalralnal, 

sertal monitoring tela lh 

dilalksalnalkaln denga ln ba lik oleh 

piha lk ma lnaljemen.  Eva llua lsi ERM 

ditinja lu dalri a lspek technology ia llalh 

kuallitals lalyalnaln ERM tela lh 

mema ldali sesua li denga ln kebutuha ln 

pengguna l. Na lmun, terda lpalt 

beberalpal keluhaln terka lit 

kehalnda llaln, kea lmalnaln sistem, daln 

kemalmpua ln sistem da llalm 

mengola lh da ltal. 

Metode 

pengumpula ln 

daltal 
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