BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum RS PKU Muhammadiyah Gamping

1.

Sejarah RS PKU Mauhammadiyah Gamgping

Rumah Sakit PKU Mauhamimadiyah Yogyakarta memailiki sejarah
panjang yang bermala dari pendirian Balai Kesehatan (Poliklinik) PKU
pada 15 Februari 1923. Pendirian ini diprakarsai oleh K.H. Sudja' dengan
dukungan penuh dari K.H. Ahmad Dahlan. Awalnya, fasilitas kesehatan
ini dikenal dengan nama Penolong Kesengsaraan Oemoem; (PKO) dan
berlokasi di Kampung Jagang, Notoprajan, Yogyakarta. Tujuan utama
pendiriannya adalah untuk membesikan layanan kesehatan kepada
masyarakat yang kurang mamgpu. Sedring dengan perkembangan waktu,
institusi  ini mengalami perubahan nama menjadi Pembina

Kesejahteraan Umat (PKU).

Pada tahun 1928, Balai Kesehatan PKU Mauhammadiyah
dipindahkan ke Jalan Ngabean No. 12 B Yogyakarta, yang kini dikenal
sebagai Jalan K.H. Ahmad Dahlan. Kemaudian, pada tahun 1936, fasilitas
kesehatan in1 kembali berpindah ke, lokasi yang saat ini berada di Jalan
K.H. Ahmad Dahlan No. 20 Yogyakarta. Perubahan signifikan terjadi
pada tahun 1970-an, ketika status Balai Kesehatan meningkat menjadi

rumah sakit dengan nama RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Dalam: rangka memgperluas cakupan layanan kesehatan, pada 15
Februari 2009, didirikan RS PKU Muhamiadiyah Yogyakarta Unit 11
yang berlokasi di Gamping, Sleman. Perkembangan ini diikuti dengan
peningkatan status rumah sakit tersebut menjadi Rumah Sakit Kedlas C,
sebagaimana ditetapkan dalam. Surat Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor HK 02.03/1/1976/2013 pada 18 November 2013. Selanjutnya,
medlalui Surat Keputusan Badan Pembina Harian Nomor 0161/B-1I/BPH-
[/111/2016  tertanggal 2 Maret 2016, RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Unit II resmd besganti nama menjadi RS PKU

24



25

Mauhammadiyah Gamping, yang berada di bawah pengelolaan Pimpinan

Pusat Mahamaadiyah.

Rumah sakit ini terus mengalamd kemajuan dengan diperolehnya
izin opesasional sebagai rumah sakit dengan klasifikasi Kelas B dari
Dinas Perizinan dan Penanaman Modal Pemerintah Daerah Daerah
Istimewa Yogyakarta pada 29 Maret 2021. Lebih lanjut, pada 21 April
2022, RS PKU Mwhammadiyah Gamgping memenuhi standar yang
ditetapkan sebagai Rumah Sakit Pendidikan Utama bagi Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Mauhamimadiyah
Yogyakarta (FKIK UM.Y). Hingga tahun 2024, rumah sakit ini telah
meandapatkan sertifikasi akreditasi dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit
(KARS) dengan pesingkat Paripurna. Peacapaian ini mencerminkan
komitmen RS PKU Mauhammadiyah Gamgping dalam: memberikan

layanan kesehatan yang berkualitas dan berstandar tinggi.

2. Visi RS PKU Muhammadiyah Gamgping

Mewujudkan rumah sakit pendidikan utama yang besstandar maitu
inteanasional besdasarkan nilai-nilai islams.

3. Misi RS PKU Mauhammadiyah Gamping

a. Misi Pelayanan Publik/Sosial
Membesikan pelayanan kesehatan yang besstandar mautu
internasional berdasar pada bukti ilmiah sesta terkonologi
kedoktesran terkini.

b. Misi Pendidikan Penelitian Dan Pengembangan
Meanyelenggarakan pendidikan, penelitian dan pengembangan di
bidang ilmu pengetahuan dan tekonologi modern khususnya bidang
kesehata

c. Misi Kerjasama
Menjalin hubungan kerjasama dan jejaring dengan institusi dalams

dan luar negesi dalam. kerangka pengembangan dan peningkatan
mutu pelayanan.

d. Misi Dakwah
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Menyelenggarakan dakwah amar ma’ruf dan nahi maunkar yang
terintegrasi dalam: proses pendidikan, penelitian, dan pelayanan

kesehatan.

4. Motto RS PKU Mauhammadiyah Gamping

a.

Cs.

Smart
Mampu beradaptasi dengan perkembangan teknologi, memailiki
kreativitas dalam: menyelesaikan tugas, bersedia untuk mencoba
berbagai solusi sebagai bentuk ketekunan tanpa mudah menyerah.
Siap menghadapi perubahan dengan kemamgpuan analisis yang baik.
Islamd
Mampu memberikan pelayanan islamd, dengan dimwulai dari
membangun pikiran (dengan penghayatan) diikuti cara kexja,
pesilaku, penampilan dan ucapan diniatkan untuk beribadah, sesta
beslandaskan pada syariat islam. dan kemauhammadiyahan.
Gembira
Mamgpu bekesja secara mandiri maupun kelompok dengan sepenuh
hati, sesta diikuti sikap riang, ramah dan santun saat berintesraksi
dengan rekan, atasan, bawahan, pemangku kepeantingan, terutama
dengan pasien.
Antusias
Mampu menjadi pribadi yang proaktif dan optimis terhadap
perubahan dengan menunjukkan sikap pribadi yang penuh syukur,
namaun sedalu berusaha menjadi lebih baik lagi, yang kemaudian hal
ini mampu mendorong diri untuk terus belajar dan memaunculkan
sikap
Inisiatif untuk mewujudkan keadaan lebih baik medalui inovasi yang
di hasilkan

Profesional

Mampu menyelesaikan setiap tanggung jawabnya secara ikhlas

dan ihsan sehingga mampu menjadi insan yang handal serta unggul

dengan besbicara, bestindak sesuai dengan kompetensi dan
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fakta/data yang ada, diikuti sikap Amanah, serta keinginan untuk
besmantfaat lebih bagi wijen dan temgpat kegja.

5. Organisasi RS PKU Mauhamimadiyah Gamping

BADAN PEMBINA HARIAN

DIREKTUR UTAMA

B. Keberhasilan RME Dalam Pelayanan Gizi Dengan Metode Hot Fit Di
RSPKU Muhammadiyah Gamping
a. Aspek Human (Manusia)
1) Pengguna System: (System: Use;)

Komponen manusia menilai pengguna sistem: (user)
sebagai komponen utama yang menjalankan Rekam: Medis
Elektronik. Pemakaian Rekam: Medis Elektronik adalah seluruh
petugas rawat inap medliputi Dokter, Perawat, Petugas Pendaftaran,
Petugas Farmasi, Petugas Laboratorium, Petugas Radiologi, Petugas
Gizi dan Petugas Rekam, Medis.

Seluruh petugas pengguna RSPKU Muhamamadiyah
Gamgping telah di berikan sosialisasi terkait penggunaan Rekam:
Medis Elektronik. Seluruh petugas telah mengetahui tehapan
tahapan penggunaan Rekam: Medis Edektronik dan untuk sistem
sendiri mudah untuk digunakan. Pada awal pengenalan sistem;

petugas pengguna Rekam:. Medis Edektronik selalu di bantu dan
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diberikan arahan dari petugas IT. Hal ini sesuai dengan pernyataan

informan :

Iya di lakukan sosialisasi saat pertamakali menggunakan RME;
(IA)
Ya ada sosialisasi dengan unit-unit lain (IB)

Pada awalnya kita ada sosialisasi pengenalan RME; (IC)

Berdasarkan hasil wawancara petugas telah mendapatkan
sosialisasi teskait penggunaan sistems; Rekam: Medis Edektronik.
Selama pengenalan tersebut, petugas IT sedain melakukan
sosialisasi juga memberikan arahan dan petunjuk penggunaan
kepada petugas pengguna sistem: secara bertahap sampai pengguna
paham; dalampemakaian sistems.

Hal ini dipesjelas oleh triangulasi sumber :

implementasi RME; di rumah sakit diawali dengan sosialisasi kepada
pengguna. Informan menyebutkan bahwa sosialisasi dilakukan sejak
awal penerapan dan medibatkan unit-unit teskait, sehingga pengguna
memiliki pemahaman dasar sebelum; menggunakan sistean..

Triangulasi Data

Berdasarkan informasi yang di besikan oleh triangulasi
sumber bahwa sosialisasi penggunaan Rekam:; Medis Edlektronik
telah diberikan kepada pengguna. Selama penerapanya, pengguna
mendapatkan sosialisasi sekali saja pada saat pengenalan siste:
Rekam: Medis Elektronik baru. Pengguna diberikan penjelasan
tentang cara mengakses data rekam: medis pasien, mengedola dan
memgperbarui informasi, serta menggunakan fitur-fitur yang telah
disediakan pada sistem: Rekam: Medis Elektronik.

2) Kegpuasan Pengguna (Uses Satisfaction)
Kepuasan pengguna diguanakan untuk mengevaluasi
segala aktivitas dalam; pemakaian sebuah sistem. informasi yang
mengacu pada kegunaan yang di rasakan oleh pengguna. Hal ini

sesuai dengan pernyataan informan :
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Iya sudah cukup puas, karena Penggunaan rekams medis pada rumah
sakit sudah tergabung dalam; EMR RS, Jadi sudah ada. Akan tetapi
untuk penggunaan RME; yang khusus pada form: pedayanan gizi /
asuhan gizi secara EMR sendiri belum: ada, sedangkan untuk bagian
pedayanan gizi masih masuk ke: dalam: form; Catatan Perkembangan
Pasien Tesintegrasi (CPPT). (IA)

Kurang lebih puas, karena untuk mengisi CPPT formatnya
kebanyakan Subject Objective: Assessment Plan (SOAP), Tapi di RS
PKU Mauhammadiyah Gamping sudah menjalankan sesuai dengan
format Assesmen Diagnosis Intervensi Monitoring Ewaluasi
(ADIMIE) Gizi. Bagaimana format ahli gizi menulis asuhan dini,
sedain itu ada menu untuk skrining gizi sendiri. Jadi kurang lebih puas
dan madah dimeangesti terhadap dengan adanya RME pada
pedayanan gizi di RS PKU Mauhammadiyah Gamping (IB)

Sudah puas, karena sudah otomatis jadi lebih mempermudah
pekesjaan jika sudah adanya EMR dari pada Manual juga butuh
waktu. (IC)

Berdasarkan hasil wawancara Tingkat kepuasan pengguna
terhadap RME; dalam: pelayanan gizi di RS PKU Muhammadiyah
Gamping cukup tinggi. Petugas gizi merasa terbantu dengan
performa dan  fitur-fitur RME: yang mendukung proses
pencatatan data gizi pasien secara lebih cepat, akurat, dan
terdokumentasi dengan baik. Kemudahan akses informasi
antarunit serta integrasi data gizi dengan catatan medis lainnya
meningkatkan efisiensi pelayanan. Selain itu, dukungan dari tim;
IT rumabh sakit dalam; mengatasi kendala teknis juga memaberikan
rasa aman dan nyaman dalam; penggunaan sistem. Kepuasan ini
mencerminkan bahwa RME: telah memberikan manfaat nyata
dalam; mendukung pelayanan gizi yang lebih efektif, terstruktur,

dan tesstandar. Hal ini dipesjelas oleh triangulasi sumber :

Penggunaan RME:di RS PKU Muhamimadiyah Gamping sudah
diterapkan dan memberikan manfaat dalam: efisiensi keija.
Namun, masih terdapat kebutuhan untuk pengembangan
sistem, pencatatan khusus untuk pelayanan gizi agar lebih
optimal dan sesuai dengan standar dokumentasi gizi. Meskipun
format ADIME: sudah digunakan, integrasi yang lebih spesifik
dalam; RME; dapat meningkatkan kepuasan pengguna lebih
lanjut.

Triangulasi Data
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Berdasarkan informasi yang di besikan oleh triangulasi
sumbes dapat disimpulkan bahwa penggunaan RME: di RS PKU
Mauhamimadiyah Gamgping tedah diterapkan dan memberikan
manfaat nyata dalam: meningkatkan efisiensi kesja, khususnya
pada pelayanan gizi. Meskipun sistem; telah mendukung format
dokumentasi ADIME, pencatatan asuhan gizi masih tergabung
dalam; CPPT dan belum: sepenuhnya terintegrasi dalam: bentuk
form: khusus. Oleh karena itu, masih diperlukan pengembangan
sistem: RME: yang lebih spesifik dan sesuai dengan standar
dokumeantasi gizi guna mengoptimalkan kualitas pelayanan sesta
meningkatkan kepuasan pengguna ke: depannya.

b. Aspek Organization (Organisasi)
1) Struktur Organisasi

struktur organisasi yaitu kerangka formal yang digunakan
oleh organisasi untuk mengatur pekerjaan, membagi tugas, dan
mengoordinasikan aktivitas agar tujuan organisasi dapat tercapai
secara efektif dan efisien. Penerapan Rekam: Medis Edektronik
(RME,) dalam: pelayanan gizi di RS PKU Mauhammadiyah
Gamping didukung oleh struktur organisasi yang terintegrasi
dengan baik. Tujuan utama penerapan RM.E:di rumah sakit adalah
meaningkatkan maitu pelayanan kesehatan medalui pencatatan
data pasien yang akurat, cepat, dan madah diakses.

RME: juga berfungsi mengintegrasikan data antarunit,
mendukung pengambilan keputusan klinis, mengurangi
penggunaan kertas, serta meningkatkan efisiensi kerja sehingga
pedayanan lebih efektif dan sesuai standar akreditasi. Dalam
struktur organisasi, RM:E: berperan sebagai sistem: pendukung
yang menghubungkan unit pelayanan, termasuk unit gizi,
sehingga ahli gizi dapat mengakses data medis pasien dan
berkoordinasi dengan dokter maupun perawat. Implementasinya

telah direncanakan dengan baik melalui kebijakan, SOP,
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infrastruktur, dan pelatihan, meski masih terdapat kendala teknis
sepexti akses yang lambat dan keterbatasan fitur yang perlu terus

diperbaiki. Hal ini sesuai dengan pernyataan informan :

Tujuan adanya RM.E: di rumah sakit yaitu memaudahkan setiap
petugas/ pemdberi asuhan, agar mauidah saling kolaborasi, karena
bisa medihat satu sama lain data pasien. Bisa mengetahui
perkembangan pasien. (IA)

Tujuannya agar lebih maudah diakses, karena dengan adanya
rekam: medis fisik itu satu tenaga keesehatan lainnya ketika
sedang bekesja diwaktu bersamaan harus antri untuk medihat
kondisi pasien, serta memdnimalisir kesalahan data pasiea. (IB)

Iya mengikuti peraturan pemerintah yang harus RM:E. (IC)

Berdasarkan wawancara, penerapan RME; di rumah sakit
bertujuan meningkatkan mutu pelayanan medalui pencatatan data
pasien yang akurat, cepat, dan terintegrasii RME: juga
mendukung koordinasi antarunit, termasuk unit gizi, sehingga
pedayanan lebih efektif. Implementasi telah direncanakan
dengan baik melalui kebijakan dan pelatihan, meskipun masih

ada kendala teknis yang perlu ditingkatkan.

tujuan penerapan RM:E: di rumah sakit adalah mempermudah
kolaborasi antar tenaga kesehatan, meminimalisir kesalahan
data, serta meningkatkan aksesibilitas informasi pasien. Sedain
itu, penerapan RME: juga dilakukan sebagai bentuk kepatuhan
terhadap regulasi pemerintah.

Triangulasi Data

Berdasarkan triangulasi sumbesx, penerapan RME: di
rumah sakit bertujuan meningkatkan mautu pelayanan medlalui
pencatatan data pasien yang akurat, cepat, dan terintegrasi. RME;
juga memperkuat koordinasi antarunit, tesmasuk unit gizi,
sehingga pelayanan lebih efektif dan sesuai standar akreditasi.

Implementasi telah direncanakan dengan baik melalui kebijakan,
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SOP, dan pedatihan, meskipun masih terdapat kendala teknis
sepexti akses lambat dan ketesbatasan fitur yang perlu diperbaiki.
Lingkungan Organisasi

Aspek lingkungan organisasi dapat dinilai dari hubungan
antar organisasi. Dalam: penerapan Rekam: Medis Edektronik ini
melibatkan semua petugas pemberi layanan pada rawat inap dan
juga tims IT yangtelah dibentuk untuk memastikan kelancaran
prosesnya. Hal ini sesuai dengan keterangan yang di berikan oleh

informan :

Iya semauianya meagisi. (IA)

Kurang lebih iya, akan tetapi terkait penunjang diluar medis
saya kurang paham, sepesti bagian pemedliharaan, CSSC, saya
kurang tau akses mereka terhadap EMR sepeqti apa. Tapi kalau
bagian Gizi, perawat, apotekes, fisioterapi yang besinteraksi
langsung kepada pasien itu semua mengimplementasikan
penggunaan EMR. (IB)

Iya (IC)

Berdasarkan hasil wawancara dalam: penerapan Rekam.
Medis Edlektronik telah dibentuk tim: pengembanganya yang
mesupakan petugas IT di rumah sakit. Dalam: pengembangany
tims IT sangat memperhatikan kebutuhan dan kednginan
penggunanya atau meanyesuaikan dengan permdntaan pengguna.

Hal ini dipegjelas oleh triangulasi sumber :

seluruh tenaga kesehatan di rumah sakit pada dasarnya tedah
mengisi dan menggunakan RME. Informan menyebutkan
bahwa implementasi RME: sudah dilakukan oleh bagian yang
berinteraksi langsung dengan pasien seperti gizi, perawat,
apoteker, dan fisioterapis. Namaun, untuk unit penunjang non-
medis seperti pemeliharaan atau CSSD belum; diketahui secara

jedas keterlibatannya. Hal ini menunjukkan bahwa penerapan
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RME: sudah berjalan merata pada tenaga kesehatan inti,
meskipun masih perlu pendalaman terkait keterlibatan unit
peanunjang lainnya.

Triangulasi Data

Berdasarkan informasi yang di berikan triangulasi sumber
meanyatakkan bahwa dalam. pembuatan Rekam: Medis Edektronik
melibatkan  penggunanya, sehingga petugas IT dapat
meayesuaaikan dengan kebutuhan masing-masing pengguna
sistem: Rekam. Medis Edektronik.

c. Aspek Technology (Teknologi)
1) System: Quality (Kualitas Sistem,)

Kualitas sistem: pada institusi kesehatan melibatkan kinesja
sistem; dan antarmuka pengguna, mencakup kemaudahan
penggunaan, kemudahan pembelajaran, waktu response,
kegunaan, ketersediaan, keandalan, kelengkapan, fleksibilitas,

dan keamanan.

Sudah ada, dan semwua sudah tau atau sesuai dengan job desknya
masing-masing. (IA)

Kurang lebih iya, hanya saja seperti pembukaan, hasil
laboratoriums itu harus buka windows baru download dokumen,
jadi sedain itu sudah baik. (IB)

Uses friendly iya. Kalau untuk unit lain itu karena semaa sudah
terintegrasi ya, jadi mdsal saya dari gizi medihat dokter dan
perawat mengisi CPPT bisa, jadi semua sudah terintegrasi,

tidak harus manual atau telepon. (IC)

Bexrdasarkan wawancara, kualitas sistem: RM:E; di rumah
sakit dinilai sudah baik karena mampu mencatat data pasien
dengan cepat, akurat, dan dapat diakses oleh tenaga kesehatan.
Sistems; juga mendukung integrasi antarunit sehingga
memaudahkan koordinasi, termasuk bagi ahli gizi dalam: melihat

riwayat medis dan status gizi pasien. Namaun, beberapa informan
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menyamgpaikan adanya kendala teknis, sepexrti akses yang lambat
dan fitur yang masih terbatas, sehingga pengembangan sistem:
tetap diperlukan agar pelayanan lebih optimal. Hal ini diperjedlas

oleh triangulasi sumber :

sistem; RME: di rumah sakit sudah besjalan dengan baik sesuai
job description masing-masing tenaga kesehatan. Informan
menyatakan bahwa RME; bersifat user friendly dan telah
terintegrasi antarunit, sehingga tenaga gizi, dokter, maupun
perawat dapat saling melihat data pasien tanpa harus
menggunakan cara manual. Namun demidkian, masih terdapat
kendala teknis seperti akses hasil laboratorium: yang
mengharuskan membuka jendela baru untuk mengunduh
dokumen. Hal ini menunjukkan bahwa secara umaum; kualitas
sistems sudah baik dan mendukung integrasi, tetapi masih
memerlukan penyempurnaan dalam: beberapa fitur agar lebih

efisien.

Triangulasi Data

Berdasarkan triangulasi sumber, kualitas sistem: RM.E: di
rumah sakit dinilai sudah cukup baik karena mampu
menyediakan pencatatan data pasien secara cepat, akurat, dan
terintegrasi antarunit pelayanan. Fitur yang tersedia mendukung
kelengkapan dokumentasi, kemudahan akses, serta keamanan
data pasien. Namaun demidkian, masih ditemukan beberapa
kendala teknis seperti lambatnya akses sistem: pada jam: sibuk dan
keterbatasan fitur tertentu yang belum: sepenuhnya memenuhi
kebutuhan pengguna, khususnya di unit gizi. Hal ini menunjukkan
bahwa kualitas sistem: RME: sudah sesuai standar dasar, tetapi
masih memeslukan pengembangan lanjutan agar lebih optimal
dalam; mendukung pelayanan gizi maupun unit lainnya.

2) Information Quality (kualitas Informasi)
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Kualitas informasi melibatkan aspek subjektif sepexrti
kelengkapan, akurasi, keterbacaan, ketepatan waktu, relevansi,
konsistensi, dan keandalan informasi yang dihasilkan oleh sistem.

Sediap unit dikasih. (IA)

Kurang lebih cukup mendukung. (IB)
Sudah bagus, wifi lancar. (IC)

Berdasarkan wawancara, kualitas informasi pada sistem:;
RME: dinilai sudah cukup baik karena mampu meanyajikan data
pasien secara jedas, lengkap, dan mudah dipahamd oleh tenaga
kesehatan. Informasi yang tersimpan juga terintegrasi antarunit,
sehingga ahli gizi dapat dengan mudah mengakses riwayat
medis, status gizi, dan rekomendasi diet yang telah dibuat dokter
maupun perawat. Meski demdkian, beberapa pengguna
menyamgpaikan bahwa terkadang masih ada data yang belum,
terupdate; secara real-time, sehingga peslu perbaikan agar
informasi yang dihasilkan lebih konsisten dan akurat. Hal ini
diperjedas oleh triangulasi sumber :

Kualitas informasi pada RME: di RSPKU Muhamimadiyah

Gamyping sudah sesuai harapan para pengguna

Triangulasi Data

Berdasarkan triangulasi sumber, kualitas informasi pada
RME: dinilai sudah baik karena mampu menyajikan data pasien
yang lengkap, akurat, dan maudah diakses oleh tenaga kesehatan.
Informasi yang tersedia mendukung pengambilan keputusan
klinis serta mempermaudah koordinasi antarunit, termasuk unit
gizi yang membutuhkan riwayat medis dan status gizi pasien.
Hasil obsesvasi menunjukkan data yang tersimpan cukup
konsisten dan sesuai dengan dokumentasi manual, meskipun
masth ditemukan kendala berupa keterlambatan pembaruan data

pada kondisi tertentu. Hal ini menunjukkan bahwa kualitas
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informasi RME: telah memadai, tetapi perlu peningkatan agar
dapat menyajikan data secara real-time: dan lebih optimal.
Sesvices Quality (Kualitas Layanan)

Kualitas layanan berkaitan dengan dukungan menyeluruh
yang diberikan oleh penyedia layanan sistems informasi
manajemen rumah sakit.

Sudah (IA)

Sudah cukup sesuai harapan (IB)
Sudah baik (IC)

Berdasarkan wawancara, kualitas layanan pada RME: dinilai
cukup baik karena adanya dukungan dari tim. IT rumah sakit yang
siap membantu ketika terjadi kendala teknis. Tenaga kesehatan
megsasa terbantu dengan adanya pendampingan dan pedatihan
yang diberikan, sehingga penggunaan sistem; menjadi lebih
mudah. Namaun, sebagian informan menyebutkan bahwa respon
tims IT terkadang kurang cepat ketika gangguan tesjadi di jams
sibuk, sehingga menghambat proses pelayanan. Secara umaum,
layanan pendukung RME; sudah baik, tetapi masih peslu
peningkatan kecepatan dan konsistensi dalam: penanganan

masalah teknis. Hal ini dipexrjedas oleh triangulasi sumber :

kualitas layanan RME; dinilai positif secara umum: karena
adanya dukungan, pendampingan, dan pelatihan dari tims IT.
Namaun, masih terdapat kelemahan pada aspek kecepatan dan
konsistensi respon tim: IT dalam: menangani gangguan teknis,
terutama pada waktu pelayanan padat. Dengan demaikian,
kualitas layanan RME: sudah baik, tetapi perlu ditingkatkan
dalam; hal ketepatan respon agar pelayanan lebih optimal

Triangulasi Data

Berdasarkan triangulasi sumbeq, kualitas layanan RME; di
rumah sakit dinilai cukup baik karena adanya dukungan teknis dari

tims IT serta pelatihan bagi tenaga kesehatan. Wawancara
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meanunjukkan bahwa pengguna merasa terbantu dengan adanya
pendamgpingan, meskipun terkadang respon saat gangguan teknis
di jam; sibuk masih lambat. Hasil observasi juga memgperlihatkan
bahwa tim: IT aktif medakukan perawatan sistem; dan
mendampingi pengguna saat terjadi kendala. Dokumentasi
mendukung temuan tersebut dengan adanya SOP penanganan
masalah dan jadwal pemeliharaan rutin. Hal ini menunjukkan
bahwa kualitas layanan sudah begjalan baik, namun peslu
peningkatan konsistensi dan kecepatan dalam: penanganan

masalah agar pelayanan lebih optimal.

d. NetBenefit (Kesesuaian antar Variabel)

NetBenefit benefit merupakan keuntungan atau manfaat
yang diperoleh dari suatu hal. Dari segi pesspektif ekonomd, benedit
dapat berarti sebagai suatu perolehan laba yang diberikan kepada

seseorang.

Manfaatnya RME: pada pedayanan gizi

1.RM: sudah elektronik tidak peslu manual ( tanpa kertas/
papexless)

2.Sudah terintegrasi karena di EMR sudah ada semaua tidak
perlu konfirmasi langsung ke: pihak bersangkutan terhadap
yang sudah diisi baik hasil laboratorium, radiologi,
keperawatan, obat karena dari pihak farmasi sudah
dicantumkan dan sudah bisa dilihat secara global. (IA)
Manfaatnya RME: pada pedayanan gizi

Dokumeantasi lebih rapih, gampang mengaksesnya tidak
harus rebutan RM; Fisik.(IB)

Manfaatnya RME: pada pedayanan gizi

1.Bisa mengisi catatan edukasi

2.Bisa malihat hasil skrinning

3. Bisa medihat pasien baru yang berisiko coma literasi (IC)
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Berdasarkan hasil wawancara Penggunaan Rekam: Medis
Edektronik (RME,) pada pelayanan gizi di RS PKU Mauhammadiyah
Gamping telah membesrikan manfaat nyata dari sisi net benefit.
Sistem: yang sudah berbasis elektronik memaungkinkan pelayanan
dilakukan secara papesless, sehingga tidak lagi besgantung pada
rekam: medis fisik. Hal ini membuat proses dokumentasi menjadi
lebih rapi, efisien, dan maudah diakses kapan saja oleh petugas gizi
tanpa harus berebut beskas fisik. Selain itu, RME; telah terintegrasi
dengan berbagai unit sepesti laboratorium, radiologi, keperawatan,
dan farmasi, sehingga pengguna tidak perlu medakukan konfirmasi
langsung kepada unit lain. Semwua informasi sudah tersedia dalam;
sistem; secara meanyeluruh, mendukung pengambilan keputusan gizi
yang lebih cepat dan akurat. Fitur-fitur seperti pencatatan edukasi
gizi, akses hasil skrining, dan ideatifikasi pasien baru yang berisiko
juga menambah nilai manfaat sistem. Hal ini memaudahkan tenaga
gizi dalam: menjalankan tugasnya secara lebih tesstruktur dan tepat
sasaran. Secara keseluruhan, aspek net benedfit dari penggunaan
RME: dalam:; pelayanan gizi dinilai tinggi karena mamgpu
meaningkatkan efisiensi, akurasi, sesta kualitas pelayanan kepada

pasien. Hal ini diperjelas oleh triangulasi sumber :

Penggunaan RME. dalam:; pelayanan gizi di RS PKU
Mauhamimadiyah Gamping memberikan manfaat yang besar,
terutama dalam; hal efisiensi, kemaudahan akses, dan integrasi data
antarunit pelayanan. Selain itu, fitur-fitur dalam: RME; juga
mendukung kelengkapan dokumeatasi dan pemantauan kondisi
pasien secara lebih optimal.

Triangulasi Data

Berdasarkan triangulasi sumber, penggunaan RME: dalam.
pedayanan gizi di RS PKU Muhammadiyah Gamping memberikan
manfaat yang besar, terutama dalam: hal efisiensi kesja, kemadahan
akses informasi, dan integrasi data antarunit pelayanan sepexrti

laboratorium, radiologi, keperawatan, dan farmasi. Sistem. yang
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sudah berbasis elektronik memungkinkan proses dokumentasi
dilakukan secara papesless, sehingga lebih cepat dan tertata rapi.
Selain itu, fitur-fitur dalam: RME: seperti pencatatan edukasi gizi,
hasil skrining, dan identifikasi pasien besisiko turut mendukung
kelengkapan dokumentasi serta pemantauan kondisi pasien secara
lebih optimal. Hal ini menjadikan pelayanan gizi lebih tesstruktur,

responsif, dan tepat sasaran
C. Hasil dokumentasi

1. Hasil Observasi Menu Login RM.E; Pelayanan Gizi

Elektronik Medical Record

A

% You are entering restricted area Please Login First to acces this
application!

- Free Akses -

Digital Library / RKK / SPK m

A 8 q) eng | 6

21/08/2025 D “

Berdasarkan hasil observasi, sistem: Rekam: Medis Elektronik (RM.E,)
di RS PKU Mauhammadiyah Gamping diawali dengan tampilan menu
login sebagai pintu masuk utama untuk mengakses aplikasi. Pada halaman
login, pengguna diwajibkan memasukkan username: dan password sebagai

bentuk autentikasi. Terdapat pula pesingatan bahwa area ini merupakan
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restricted area, sehingga hanya pengguna dengan akun resmd yang dapat
masuk ke: sistem. Hal ini menunjukkan bahwa aspek keamanan data
pasien sudah diperhatikan dengan baik. Selain menu login utama, tersedia
juga opsi Free: Akses berupa Digital Library/RKK/SPK dan Informasi
Matu yang dapat diakses tanpa menggunakan akun, sehingga
memaudahkan pengguna untuk mendapatkan informasi umaums teskait
maitu dan referensi internal rumah sakit. Dari hasil pengamatan, tampilan
menu login sederhana, maudah dipahamd, dan user friendly. Naman,
sistems tetap menekankan pada keamanan dengan memberikan batasan
akses hanya kepada tenaga kesehatan yang berwenang. Hal ini selaras
dengan kebutuhan perlindungan data medis yang bessifat rahasia sesta

mendukung profesionalisme; dalam: pelayanan gizi maupun unit lainnya.

1. Hasil Obsesvasi Profil Pasien/Profil Pengguna pada RME: Pelayanan
Gizi

Setedah berhasil login ke, dalam. sistem; Rekam: Medis
Elektronik (RME:) di RS PKU Mauhammadiyah Gamping, pengguna
diarahkan ke. halaman dashboard. Pada menu utama, teslihat
tampilan profil pengguna yang menamgpilkan informasi identitas

petugas, seperti nama, nomor SIP (Surat Izin Praktik), tanggal
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berakhir SIP, nomor STR (Surat Tanda Registrasi), dan tanggal
berakhir STR. Data ini secara spesifik menunjukkan bahwa sistem:
tidak hanya berfokus pada data pasien, tetapi juga memastikan
legalitas dan identitas tenaga kesehatan yang menggunakan sistem:s
RME:Selain itu, pada dashboard juga ditampilkan indikator rumah
sakit rawat inap yang memauat informasi terkait hari rawat, jumdah
pasien masuk dan keluar, lama rawat, hingga angka mortalitas (>48
jamy). Data ini penting sebagai gambaran kondisi pelayanan secara
menyeduruh  yang dapat mendukung pengambilan keputusan,
termasuk dalam: pelayanan gizi.Bagian lain yang terlihat adalah
informasi ketersediaan tempat tidur (bed availability) di berbagai
bangsal (misalnya Wardah, Az Zahra, Isolasi Ar Royan, Naim; HCU,
dan lain-lain), lengkap dengan jumdah bed yang masih tersedia. Hal ini
sangat relevan bagi tenaga gizi karena membantu pesrencanaan
pedayanan berdasarkan kapasitas pasien rawat inap.Dari hasil observasi
ini, dapat disimpulkan bahwa menu profil dalam: RME: tidak hanya
menamgpilkan data pasien, tetapi juga memuat data administratif
petugas gizi serta informasi rumah sakit yang mendukung kelancaran
pelayanan. Sistem: ini memberikan gambaran menyeluruh, maulai dari
identitas tenaga kesehatan hingga indikator mutu pelayanan, yang

semuanya terintegrasi dalam: satu dashboard

D. Kesimpulan Lembar Observasi

Berdasarkan hasil obsesvasi terhadap kelengkapan pencatatan
Rekam; Medis Elektronik (RME:) dalam; pelayanan gizi di RS PKU
Mauhammadiyah Gamgping, dapat disimpulkan bahwa seluruh komponen
utama terdokumentasi dengan baik. Informasi pasien tercatat lengkap,
mediputi nama, tanggal lahir, umar, kontak, dan alamat. Ewvaluasi gizi awal
juga terdokumentasi, termasuk berat badan, tinggi badan, sesta status gizi
awal pasien. Rencana gizi tersedia secara jelas dengan rincian diet,

rekomendasi kalori, kebutuhan nutrisi spesifik, hingga diet khusus bila
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diperlukan. Pada tahap implementasi, konsumsi makanan dan minuman,
kepatuhan terhadap pemberian diet, serta respon pasien telah dicatat
dengan baik. Ewvaluasi gizi dilakukan secara berkala dan remcana gizi
direvisi sesuai hasil evaluasi terbaru. Sedain itu, catatan tambahan teskait
alergi, intoleransi, konsultasi dengan tim: medis lain, serta instruksi untuk
pasien atau keluarga juga tercatat lengkap. Dengan demdkian, sistems
RME; pada pelayanan gizi sudah begjalan optimal dalam: mendukung
keldengkapan dokumentasi, akurasi data, dan kesinambungan asuhan gizi
pasien.
E. Pembahasan
1. Aspek Human (Manusia)

Aspek human dalam: penerapan RME. mencakup penggunaan
sistem: dan kepuasan pengguna. Berdasarkan hasil wawancara, pengguna
layanan gizi di RS PKU Mauhamiadiyah Gamping merasa cukup puas
dengan penggunaan RME: karena sistem: sudah tesintegrasi dalam:
Edectronic Medical Record (EMR) rumah sakit. Namun, masih terdapat
kendala terkait form: pelayanan gizi yang belum: sepenuhnya
terakomodasi secara mandiri dalam. sistem: RME, medainkan m.asih
masuk dalam. Catatan Perkembangan Pasien Tesintegrasi (CPPT).

Sebagian besar responden juga menyatakan bahwa format
asesmen gizi dalam: RME: sudah mengikuti standar Assesmen Diagnosis
Intervensi Monitoring Ewvaluasi (ADIME,), yang mempermudah
dokumentasi dan monitoring pasien. Dengan demikian, meskipun
terdapat beberapa keterbatasan, penerapan RM.E: telah cukup membantu
efisiensi pencatatan pelayanan gizi. Maka dari itu, sekarang masalah
dalam; menjalankan sistem: tidak lagi dirasakan pengguna, karena sudah
mulai terbiasa dengan sistemaya. Pelatihan diawal yang dilaksanakan
pihak manajemen RS sangat membantu.

Besdasarkan teori yang ada, evaluasi terhadap penggunaan sistem.
(system; use) mencakup faktor-faktor sepesti siapa yang menggunakan

sistem, seberapa sering sistem: digunakan, tingkat pelatihan yang
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diterima, harapan terhadap informasi yang diperoleh, sesrta kepuasan
pengguna. Faktor-faktor ini beskontribusi terhadap keberhasilan
implementasi sistem; EMR dari aspek manusia.

. Aspek Organization (Organisasi)

Aspek organisasi dalam: moded HOT-FIT mencakup struktur dan
lingkungan organisasi yang memengaruhi kebeshasilan penerapan RM.E:
dalam; pelayanan gizi di RS PKU Muauhammadiyah Gamgping. Hasil
peneditian menunjukkan bahwa sistem; RME: telah mendapat dukungan
dari manajemen rumah sakit, dengan peanyediaan pedatihan sesta fasilitas
yang memadai bagi tenaga kesehatan. Sedain itu, dukungan finansial dan
infrastruktur yang baik turut memgperlancar implementasi RME,
memaungkinkan integrasi data pasien secara lebih efektif dan efisien
dalam; pelayanan gizi.

Berdasarkan teori HOT-FIT, aspek organisasi dalam; penerapan
RME: di rumah sakit ini telah sesuai, terutama dalam: dukungan
manajerial serta kebijakan internal yang memadai. Namaun, masih
terdapat potensi pengembangan, seperti optimalisasi pencatatan gizi
secara spesifik dalam; sistem: RME; yang saat ini masih tergabung dalam;
form; Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPPT). Oleh karena
itu, peningkatan sistem: RME; yang lebih terstruktur dan sesuai dengan
kebutuhan pelayanan gizi dapat semakin meningkatkan kualitas layanan
yang dibesikan.

. Aspek Technology (Teknologi)

Penerapan RME: di RS PKU Muhammadiyah Gamping dinilai
cukup baik dari segi kualitas sistem, informasi, dan layanan. Sistem
RME:tedah terintegrasi dengan berbagai unit pelayanan, memungkinkan
akses data yang lebih cepat dan akurat. Namaun, masih terdapat kendala
dalam; penggunaan form. khusus untuk pelayanan gizi, yang saat ini masih
tergabung dalam, Catatan Perkembangan Pasien Tesintegrasi (CPPT).
Oleh karena itu, pengembangan lebih lanjut dipeslukan agar sistem;lebih

spesifik dalam: mendukung layanan gizi.
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Dari segi kualitas informasi, pencatatan data pasien menjadi lebih
akurat dan terdokumentasi dengan baik. Data yang dimasukkan meliputi
asesmen gizi dan hasil laboratorium: yang dapat diakses secara real-time.
Naman, terdapat pesbedaan dalam: format pencatatan antara metode;
SOAP dan ADIME: yang dapat memgpengaruhi konsistensi dokumentasi
gizi. Sedain itu, kualitas layanan juga cukup memadai dengan dukungan
teknis dari pihak IT rumah sakit, meskipun masih dipeslukan pelatihan
yang lebih intensif bagi pengguna agar dapat memanfaatkan sistem:
secara maksimal.

Jika dibandingkan dengan teori HOT-FIT, penerapan aspek
teknologi dalam: RME: di RS PKU Mwuhammadiyah Gamping sudah
cukup sesuai. Kualitas sistem: telah mendukung edfisiensi kesja, kualitas
informasi cukup baik meskipun peslu standar pencatatan yang lebih
seragams dan kualitas layanan didukung dengan responsivitas tim. IT.
Secara keseluruhan, sistem: RME: telah berjalan dengan baik, tetapi
beberapa perbaikan masih dipeslukan agar lebih optimal dalam,
mendukung pelayanan gizi.

. Net Benefit (Kesesuain antar variabed)

Penerapan RME: di RS PKU Muhammadiyah Gamping dinilai
cukup baik dari segi kualitas sistem, informasi, dan layanan. Sistem:
RME:tedah terintegrasi dengan berbagai unit pelayanan, memaungkinkan
akses data yang lebih cepat dan akurat. Namain, masih terdapat kendala
dalam; penggunaan form: khusus untuk pelayanan gizi, yang saat ini masih
tergabung dalam, Catatan Perkembangan Pasien Tesintegrasi (CPPT).
Oleh karena itu, pengembangan lebih lanjut dipeslukan agar sistem;lebih
spesifik dalam: mendukung layanan gizi.

Dari segi kualitas informasi, pencatatan data pasien menjadi lebih
akurat dan terdokumentasi dengan baik. Data yang dimasukkan meliputi
asesmean gizi dan hasil laboratorium: yang dapat diakses secara real-time..
Naman, terdapat perbedaan dalam, format pencatatan antara metode.

SOAP dan ADIM.E: yang dapat memgpengaruhi konsistensi dokumentasi
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gizi. Sedain itu, kualitas layanan juga cukup memadai dengan dukungan
teknis dari pihak IT rumah sakit, meskipun masih diperlukan pedlatihan
yang lebih intensif bagi pengguna agar dapat memanfaatkan sistem;
secara maksimal.

Jika dibandingkan dengan teori HOT-FIT, penerapan aspek
teknologi dalam; RME: di RS PKU Mauhammadiyah Gamping sudah
cukup sesuai. Kualitas sistem: telah mendukung efisiensi kesja, kualitas
informasi cukup baik meskipun peslu standar pencatatan yang lebih
seragams, dan kualitas layanan didukung dengan responsivitas tim. IT.
Secara keseluruhan, sistem; RME: telah berjalan dengan baik, tetapi
beberapa perbaikan masih diperlukan agar lebih optimal dalam;

mendukung pelayanan gizi.



