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  BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum RS PKU Muhammadiyah Gamping 

1. Se$jarah RS  PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping 

Rum$ah Sakit PKU M$uham$m$adiyah Yogyakarta m$e$m$iliki se$jarah 

panjang yang be$rm$ula dari pe$ndirian Balai Ke$se$hatan (Poliklinik) PKU 

pada 15 Fe$bruari 1923. Pe$ndirian ini diprakarsai ole$h K.H. Sudja' de$ngan 

dukungan pe$nuh dari K.H. Ahm$ad Dahlan. Awalnya, fasilitas ke$se$hatan 

ini dike$nal de$ngan nam$a Pe$nolong Ke$se$ngsaraan Oe$m$oe$m$ (PKO) dan 

be$rlokasi di Kam$pung Jagang, Notoprajan, Yogyakarta. Tujuan utam$a 

pe$ndiriannya adalah untuk m$e$m$be$rikan layanan ke$se$hatan ke$pada 

m$asyarakat yang kurang m$am$pu. Se$iring de$ngan pe$rke$m$bangan waktu, 

institusi ini m$e$ngalam$i pe$rubahan nam$a m$e$njadi Pe$m$bina 

Ke$se$jahte$raan Um$at (PKU).   

Pada tahun 1928, Balai Ke$se$hatan PKU M$uham$m$adiyah 

dipindahkan ke$ Jalan Ngabe$an No. 12 B Yogyakarta, yang kini dike$nal 

se$bagai Jalan K.H. Ahm$ad Dahlan. Ke$m$udian, pada tahun 1936, fasilitas 

ke$se$hatan ini ke$m$bali be$rpindah ke$ lokasi yang saat ini be$rada di Jalan 

K.H. Ahm$ad Dahlan No. 20 Yogyakarta. Pe$rubahan signifikan te$rjadi 

pada tahun 1970-an, ke$tika status Balai Ke$se$hatan m$e$ningkat m$e$njadi 

rum$ah sakit de$ngan nam$a RS PKU M$uham$m$adiyah Yogyakarta.   

Dalam$ rangka m$e$m$pe$rluas cakupan layanan ke$se$hatan, pada 15 

Fe$bruari 2009, didirikan RS PKU M$uham$m$adiyah Yogyakarta Unit II 

yang be$rlokasi di Gam$ping, Sle$m$an. Pe$rke$m$bangan ini diikuti de$ngan 

pe$ningkatan status rum$ah sakit te$rse$but m$e$njadi Rum$ah Sakit Ke$las C, 

se$bagaim$ana dite$tapkan dalam$ Surat Ke$putusan M$e$nte$ri Ke$se$hatan 

Nom$or HK 02.03/I/1976/2013 pada 18 Nove$m$be$r 2013. Se$lanjutnya, 

m$e$lalui Surat Ke$putusan Badan Pe$m$bina Harian Nom$or 0161/B-II/BPH-

III/III/2016 te$rtanggal 2 M$are$t 2016, RS PKU M$uham$m$adiyah 

Yogyakarta Unit II re$sm$i be$rganti nam$a m$e$njadi RS PKU 
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M$uham$m$adiyah Gam$ping, yang be$rada di bawah pe$nge$lolaan Pim$pinan 

Pusat M$uham$m$adiyah.   

Rum$ah sakit ini te$rus m$e$ngalam$i ke$m$ajuan de$ngan dipe$role$hnya 

izin ope$rasional se$bagai rum$ah sakit de$ngan klasifikasi Ke$las B dari 

Dinas Pe$rizinan dan Pe$nanam$an M$odal Pe$m$e$rintah Dae$rah Dae$rah 

Istim$e$wa Yogyakarta pada 29 M$are$t 2021. Le$bih lanjut, pada 21 April 

2022, RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping m$e$m$e$nuhi standar yang 

dite$tapkan se$bagai Rum$ah Sakit Pe$ndidikan Utam$a bagi Fakultas 

Ke$dokte$ran dan Ilm$u Ke$se$hatan Unive$rsitas M$uham$m$adiyah 

Yogyakarta (FKIK UM$Y). Hingga tahun 2024, rum$ah sakit ini te$lah 

m$e$ndapatkan se$rtifikasi akre$ditasi dari Kom$isi Akre$ditasi Rum$ah Sakit 

(KARS) de$ngan pe$ringkat Paripurna. Pe$ncapaian ini m$e$nce$rm$inkan 

kom$itm$e$n RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping dalam$ m$e$m$be$rikan 

layanan ke$se$hatan yang be$rkualitas dan be$rstandar tinggi. 

2. Visi RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping 

M$e$wujudkan rum$ah sakit pe$ndidikan utam$a yang be$rstandar m$utu 

inte$rnasional be$rdasarkan nilai-nilai islam$. 

3. M$isi RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping 

a. M$isi Pe$layanan Publik/Sosial 

M$e$m$be$rikan pe$layanan ke$se$hatan yang be$rstandar m$utu 

inte$rnasional be$rdasar pada bukti ilm$iah se$rta te$rkonologi 

ke$dokte$ran te$rkini. 

b. M$isi Pe$ndidikan Pe$ne$litian Dan Pe$nge$m$bangan 

M$e$nye$le$nggarakan pe$ndidikan, pe$ne$litian dan pe$nge$m$bangan di 

bidang ilm$u pe$nge$tahuan dan te$konologi m$ode$rn khususnya bidang 

ke$se$hata 

c. M$isi Ke$rjasam$a 

M$e$njalin hubungan ke$rjasam$a dan je$jaring de$ngan institusi dalam$ 

dan luar ne$ge$ri dalam$ ke$rangka pe$nge$m$bangan dan pe$ningkatan 

m$utu pe$layanan. 

d. M$isi Dakwah 
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M$e$nye$le$nggarakan dakwah am$ar m$a’ruf dan nahi m$unkar yang 

te$rinte$grasi dalam$ prose$s pe$ndidikan, pe$ne$litian, dan pe$layanan 

ke$se$hatan. 

4. M$otto RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping 

a. Sm$art 

M$am$pu be$radaptasi de$ngan pe$rke$m$bangan te$knologi, m$e$m$iliki 

kre$ativitas dalam$ m$e$nye$le$saikan tugas, be$rse$dia untuk m$e$ncoba 

be$rbagai solusi se$bagai be$ntuk ke$te$kunan tanpa m$udah m$e$nye$rah. 

Siap m$e$nghadapi pe$rubahan de$ngan ke$m$am$puan analisis yang baik. 

b. Islam$i 

M$am$pu m$e$m$be$rikan pe$layanan islam$i, de$ngan dim$ulai dari 

m$e$m$bangun pikiran (de$ngan pe$nghayatan) diikuti cara ke$rja, 

pe$rilaku, pe$nam$pilan dan ucapan diniatkan untuk be$ribadah, se$rta 

be$rlandaskan pada syariat islam$ dan ke$m$uham$m$adiyahan. 

c. Ge$m$bira 

M$am$pu be$ke$rja se$cara m$andiri m$aupun ke$lom$pok de$ngan se$pe$nuh 

hati, se$rta diikuti sikap riang, ram$ah dan santun saat be$rinte$raksi 

de$ngan re$kan, atasan, bawahan, pe$m$angku ke$pe$ntingan, te$rutam$a 

de$ngan pasie$n. 

d. Antusias 

M$am$pu m$e$njadi pribadi yang proaktif dan optim$is te$rhadap 

pe$rubahan de$ngan m$e$nunjukkan sikap pribadi yang pe$nuh syukur, 

nam$un se$lalu be$rusaha m$e$njadi le$bih baik lagi, yang ke$m$udian hal 

ini m$am$pu m$e$ndorong diri untuk te$rus be$lajar dan m$e$m$unculkan 

sikap  

Inisiatif untuk m$e$wujudkan ke$adaan le$bih baik m$e$lalui inovasi yang 

di hasilkan  

e$. Profe$sional  

M$am$pu m$e$nye$le$saikan se$tiap tanggung jawabnya se$cara ikhlas 

dan ihsan se$hingga m$am$pu m$e$njadi insan yang handal se$rta unggul 

de$ngan be$rbicara, be$rtindak se$suai de$ngan kom$pe$te$nsi dan 
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fakta/data yang ada, diikuti sikap Am$anah, se$rta ke$inginan untuk 

be$rm$anfaat le$bih bagi wije$n dan te$m$pat ke$rja. 

5. Organisasi RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping 

 

B. Keberhasilan RME Dalam Pelayanan Gizi Dengan Metode Hot Fit Di 

RSPKU Muhammadiyah Gamping 

a. Aspe$k Hum$an (M$anusia) 

1) Pe$ngguna Syste$m$ (Syste$m$ Use$) 

  Kom$pone$n m$anusia m$e$nilai pe$ngguna siste$m$ (use$r) 

se$bagai kom$pone$n utam$a yang m$e$njalankan Re$kam$ M$e$dis 

E$le$ktronik. Pe$m$akaian Re$kam$ M$e$dis E$le$ktronik adalah se$luruh 

pe$tugas rawat inap m$e$liputi Dokte$r, Pe$rawat, Pe$tugas Pe$ndaftaran, 

Pe$tugas Farm$asi, Pe$tugas Laboratorium$, Pe$tugas Radiologi, Pe$tugas 

Gizi dan Pe$tugas Re$kam$ M$e$dis.  

  Se$luruh pe$tugas pe$ngguna RSPKU M$uham$m$adiyah 

Gam$ping te$lah di be$rikan sosialisasi te$rkait pe$nggunaan Re$kam$ 

M$e$dis E$le$ktronik. Se$luruh pe$tugas te$lah m$e$nge$tahui te$hapan 

tahapan pe$nggunaan Re$kam$ M$e$dis E$le$ktronik dan untuk  siste$m$ 

se$ndiri m$udah untuk digunakan. Pada awal pe$nge$nalan siste$m$ 

pe$tugas pe$ngguna Re$kam$ M$e$dis E$le$ktronik se$lalu di bantu dan 
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dibe$rikan arahan dari pe$tugas IT. Hal ini se$suai de$ngan pe$rnyataan 

inform$an : 

Iya di lakukan sosialisasi saat pe$rtam$akali m$e$nggunakan RM$E$ 

(IA) 

Ya ada sosialisasi de$ngan unit-unit lain (IB) 

Pada awalnya kita ada sosialisasi pe$nge$nalan RM$E$ (IC) 

  Be$rdasarkan hasil wawancara pe$tugas te$lah m$e$ndapatkan 

sosialisasi te$rkait pe$nggunaan siste$m$ Re$kam$ M$e$dis E$le$ktronik. 

Se$lam$a pe$nge$nalan te$rse$but, pe$tugas IT se$lain m$e$lakukan 

sosialisasi juga m$e$m$be$rikan arahan dan pe$tunjuk pe$nggunaan 

ke$pada pe$tugas pe$ngguna siste$m$ se$cara be$rtahap sam$pai pe$ngguna 

paham$ dalam$pe$m$akaian siste$m$. 

Hal ini dipe$rje$las ole$h triangulasi sum$be$r : 

im$ple$m$e$ntasi RM$E$ di rum$ah sakit diawali de$ngan sosialisasi ke$pada 

pe$ngguna. Inform$an m$e$nye$butkan bahwa sosialisasi dilakukan se$jak 

awal pe$ne$rapan dan m$e$libatkan unit-unit te$rkait, se$hingga pe$ngguna 

m$e$m$iliki pe$m$aham$an dasar se$be$lum$ m$e$nggunakan siste$m$. 

Triangulasi Data 

  Be$rdasarkan inform$asi yang di be$rikan ole$h triangulasi 

sum$be$r bahwa sosialisasi pe$nggunaan Re$kam$ M$e$dis E$le$ktronik 

te$lah dibe$rikan ke$pada pe$ngguna. Se$lam$a pe$ne$rapanya, pe$ngguna 

m$e$ndapatkan sosialisasi se$kali saja pada saat pe$nge$nalan siste$ 

Re$kam$ M$e$dis E$le$ktronik baru. Pe$ngguna dibe$rikan pe$nje$lasan 

te$ntang cara m$e$ngakse$s data re$kam$ m$e$dis pasie$n, m$e$nge$lola dan 

m$e$m$pe$rbarui inform$asi, se$rta m$e$nggunakan fitur-fitur yang te$lah 

dise$diakan pada siste$m$  Re$kam$ M$e$dis E$le$ktronik. 

2) Ke$puasan Pe$ngguna (Use$r Satisfaction) 

 Ke$puasan pe$ngguna diguanakan untuk m$e$nge$valuasi 

se$gala aktivitas dalam$ pe$m$akaian se$buah siste$m$ inform$asi yang 

m$e$ngacu pada ke$gunaan yang di rasakan ole$h pe$ngguna. Hal ini 

se$suai de$ngan pe$rnyataan inform$an : 
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Iya sudah cukup puas, kare$na Pe$nggunaan re$kam$ m$e$dis pada rum$ah 

sakit sudah te$rgabung dalam$ E$M$R RS, Jadi sudah ada.  Akan te$tapi 

untuk pe$nggunaan RM$E$ yang khusus pada form$ pe$layanan gizi / 

asuhan gizi se$cara E$M$R se$ndiri be$lum$ ada, se$dangkan untuk bagian 

pe$layanan gizi m$asih m$asuk ke$ dalam$ form$ Catatan Pe$rke$m$bangan 

Pasie$n Te$rinte$grasi (CPPT). (IA) 

Kurang le$bih puas, kare$na untuk m$e$ngisi CPPT form$atnya 

ke$banyakan Subje$ct Obje$ctive$ Asse$ssm$e$nt Plan (SOAP) , Tapi di RS 

PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping sudah m$e$njalankan se$suai de$ngan 

form$at Asse$sm$e$n Diagnosis Inte$rve$nsi M$onitoring E$valuasi  

(ADIM$E$) Gizi. Bagaim$ana form$at ahli gizi m$e$nulis asuhan dini, 

se$lain itu ada m$e$nu untuk skrining gizi se$ndiri. Jadi kurang le$bih puas 

dan m$udah dim$e$nge$rti te$rhadap de$ngan adanya RM$E$ pada 

pe$layanan gizi di RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping (IB) 

Sudah puas, kare$na sudah otom$atis jadi le$bih m$e$m$pe$rm$udah 

pe$ke$rjaan jika sudah adanya E$M$R dari pada M$anual juga butuh 

waktu. (IC) 

 Be$rdasarkan hasil wawancara Tingkat ke$puasan pe$ngguna 

te$rhadap RM$E$ dalam$ pe$layanan gizi di RS PKU M$uham$m$adiyah 

Gam$ping cukup tinggi. Pe$tugas gizi m$e$rasa te$rbantu de$ngan 

pe$rform$a dan  fitur-fitur RM$E$ yang m$e$ndukung prose$s 

pe$ncatatan data gizi pasie$n se$cara le$bih ce$pat, akurat, dan 

te$rdokum$e$ntasi de$ngan baik. Ke$m$udahan akse$s inform$asi 

antarunit se$rta inte$grasi data gizi de$ngan catatan m$e$dis lainnya 

m$e$ningkatkan e$fisie$nsi pe$layanan. Se$lain itu, dukungan dari tim$ 

IT rum$ah sakit dalam$ m$e$ngatasi ke$ndala te$knis juga m$e$m$be$rikan 

rasa am$an dan nyam$an dalam$ pe$nggunaan siste$m$. Ke$puasan ini 

m$e$nce$rm$inkan bahwa RM$E$ te$lah m$e$m$be$rikan m$anfaat nyata 

dalam$ m$e$ndukung pe$layanan gizi yang le$bih e$fe$ktif, te$rstruktur, 

dan te$rstandar. Hal ini dipe$rje$las ole$h triangulasi sum$be$r : 

Pe$nggunaan RM$E$ di RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping sudah 

dite$rapkan dan m$e$m$be$rikan m$anfaat dalam$ e$fisie$nsi ke$rja. 

Nam$un, m$asih te$rdapat ke$butuhan untuk pe$nge$m$bangan 

siste$m$ pe$ncatatan khusus untuk pe$layanan gizi agar le$bih 

optim$al dan se$suai de$ngan standar dokum$e$ntasi gizi. M$e$skipun 

form$at ADIM$E$ sudah digunakan, inte$grasi yang le$bih spe$sifik 

dalam$ RM$E$ dapat m$e$ningkatkan ke$puasan pe$ngguna le$bih 

lanjut. 
Triangulasi Data 
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 Be$rdasarkan inform$asi yang di be$rikan ole$h triangulasi 

sum$be$r dapat disim$pulkan bahwa pe$nggunaan RM$E$ di RS PKU 

M$uham$m$adiyah Gam$ping te$lah dite$rapkan dan m$e$m$be$rikan 

m$anfaat nyata dalam$ m$e$ningkatkan e$fisie$nsi ke$rja, khususnya 

pada pe$layanan gizi. M$e$skipun siste$m$ te$lah m$e$ndukung form$at 

dokum$e$ntasi ADIM$E$, pe$ncatatan asuhan gizi m$asih te$rgabung 

dalam$ CPPT dan be$lum$ se$pe$nuhnya te$rinte$grasi dalam$ be$ntuk 

form$ khusus. Ole$h kare$na itu, m$asih dipe$rlukan pe$nge$m$bangan 

siste$m$ RM$E$ yang le$bih spe$sifik dan se$suai de$ngan standar 

dokum$e$ntasi gizi guna m$e$ngoptim$alkan kualitas pe$layanan se$rta 

m$e$ningkatkan ke$puasan pe$ngguna ke$ de$pannya. 

b. Aspe$k  Organization (Organisasi) 

1) Struktur Organisasi 

 struktur organisasi yaitu ke$rangka form$al yang digunakan 

ole$h organisasi untuk m$e$ngatur pe$ke$rjaan, m$e$m$bagi tugas, dan 

m$e$ngoordinasikan aktivitas agar tujuan organisasi dapat te$rcapai 

se$cara e$fe$ktif dan e$fisie$n. Pe$ne$rapan Re$kam$ M$e$dis E$le$ktronik 

(RM$E$) dalam$ pe$layanan gizi di RS PKU M$uham$m$adiyah 

Gam$ping didukung ole$h struktur organisasi yang te$rinte$grasi 

de$ngan baik. Tujuan utam$a pe$ne$rapan RM$E$ di rum$ah sakit adalah 

m$e$ningkatkan m$utu pe$layanan ke$se$hatan m$e$lalui pe$ncatatan 

data pasie$n yang akurat, ce$pat, dan m$udah diakse$s.  

 RM$E$ juga be$rfungsi m$e$nginte$grasikan data antarunit, 

m$e$ndukung pe$ngam$bilan ke$putusan klinis, m$e$ngurangi 

pe$nggunaan ke$rtas, se$rta m$e$ningkatkan e$fisie$nsi ke$rja se$hingga 

pe$layanan le$bih e$fe$ktif dan se$suai standar akre$ditasi. Dalam$ 

struktur organisasi, RM$E$ be$rpe$ran se$bagai siste$m$ pe$ndukung 

yang m$e$nghubungkan unit pe$layanan, te$rm$asuk unit gizi, 

se$hingga ahli gizi dapat m$e$ngakse$s data m$e$dis pasie$n dan 

be$rkoordinasi de$ngan dokte$r m$aupun pe$rawat. Im$ple$m$e$ntasinya 

te$lah dire$ncanakan de$ngan baik m$e$lalui ke$bijakan, SOP, 
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infrastruktur, dan pe$latihan, m$e$ski m$asih te$rdapat ke$ndala te$knis 

se$pe$rti akse$s yang lam$bat dan ke$te$rbatasan fitur yang pe$rlu te$rus 

dipe$rbaiki. Hal ini se$suai de$ngan pe$rnyataan inform$an : 

Tujuan adanya RM$E$ di rum$ah sakit yaitu m$e$m$udahkan se$tiap 

pe$tugas/ pe$m$be$ri asuhan, agar m$udah saling kolaborasi, kare$na 

bisa m$e$lihat satu sam$a lain data pasie$n. Bisa m$e$nge$tahui 

pe$rke$m$bangan pasie$n. (IA) 

Tujuannya agar le$bih m$udah diakse$s, kare$na de$ngan adanya 

re$kam$ m$e$dis fisik itu satu te$naga ke$e$se$hatan lainnya ke$tika 

se$dang be$ke$rja diwaktu be$rsam$aan harus antri untuk m$e$lihat 

kondisi pasie$n, se$rta m$e$m$inim$alisir ke$salahan data pasie$n. (IB) 

Iya m$e$ngikuti pe$raturan pe$m$e$rintah yang harus RM$E$. (IC) 

 Be$rdasarkan wawancara, pe$ne$rapan RM$E$ di rum$ah sakit 

be$rtujuan m$e$ningkatkan m$utu pe$layanan m$e$lalui pe$ncatatan data 

pasie$n yang akurat, ce$pat, dan te$rinte$grasi. RM$E$ juga 

m$e$ndukung koordinasi antarunit, te$rm$asuk unit gizi, se$hingga 

pe$layanan le$bih e$fe$ktif. Im$ple$m$e$ntasi te$lah dire$ncanakan 

de$ngan baik m$e$lalui ke$bijakan dan pe$latihan, m$e$skipun m$asih 

ada ke$ndala te$knis yang pe$rlu ditingkatkan. 

tujuan pe$ne$rapan RM$E$ di rum$ah sakit adalah m$e$m$pe$rm$udah 

kolaborasi antar te$naga ke$se$hatan, m$e$m$inim$alisir ke$salahan 

data, se$rta m$e$ningkatkan akse$sibilitas inform$asi pasie$n. Se$lain 

itu, pe$ne$rapan RM$E$ juga dilakukan se$bagai be$ntuk ke$patuhan 

te$rhadap re$gulasi pe$m$e$rintah. 

Triangulasi Data 

 Be$rdasarkan triangulasi sum$be$r, pe$ne$rapan RM$E$ di 

rum$ah sakit be$rtujuan m$e$ningkatkan m$utu pe$layanan m$e$lalui 

pe$ncatatan data pasie$n yang akurat, ce$pat, dan te$rinte$grasi. RM$E$ 

juga m$e$m$pe$rkuat koordinasi antarunit, te$rm$asuk unit gizi, 

se$hingga pe$layanan le$bih e$fe$ktif dan se$suai standar akre$ditasi. 

Im$ple$m$e$ntasi te$lah dire$ncanakan de$ngan baik m$e$lalui ke$bijakan, 
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SOP, dan pe$latihan, m$e$skipun m$asih te$rdapat ke$ndala te$knis 

se$pe$rti akse$s lam$bat dan ke$te$rbatasan fitur yang pe$rlu dipe$rbaiki. 

2) Lingkungan Organisasi 

 Aspe$k lingkungan organisasi dapat dinilai dari hubungan 

antar organisasi. Dalam$ pe$ne$rapan Re$kam$ M$e$dis E$le$ktronik ini 

m$e$libatkan se$m$ua pe$tugas pe$m$be$ri layanan pada rawat inap dan 

juga tim$ IT yangte$lah dibe$ntuk untuk m$e$m$astikan ke$lancaran 

prose$snya. Hal ini se$suai de$ngan ke$te$rangan yang di be$rikan ole$h 

inform$an : 

Iya se$m$uanya m$e$ngisi. (IA) 

Kurang le$bih iya, akan te$tapi te$rkait pe$nunjang diluar m$e$dis 

saya kurang paham$, se$pe$rti bagian pe$m$e$liharaan, CSSC, saya 

kurang tau akse$s m$e$re$ka te$rhadap E$M$R se$pe$rti apa. Tapi kalau 

bagian Gizi, pe$rawat, apote$ke$r, fisiote$rapi yang be$rinte$raksi 

langsung ke$pada pasie$n itu se$m$ua m$e$ngim$ple$m$e$ntasikan 

pe$nggunaan E$M$R. (IB) 

Iya (IC) 

 Be$rdasarkan hasil wawancara dalam$ pe$ne$rapan Re$kam$ 

M$e$dis E$le$ktronik te$lah dibe$ntuk tim$ pe$nge$m$banganya yang 

m$e$rupakan pe$tugas IT di rum$ah sakit. Dalam$ pe$nge$m$bangany 

tim$ IT sangat m$e$m$pe$rhatikan ke$butuhan dan ke$inginan 

pe$nggunanya atau m$e$nye$suaikan de$ngan pe$rm$intaan pe$ngguna. 

Hal ini dipe$rje$las ole$h triangulasi sum$be$r : 

se$luruh te$naga ke$se$hatan di rum$ah sakit pada dasarnya te$lah 

m$e$ngisi dan m$e$nggunakan RM$E$. Inform$an m$e$nye$butkan 

bahwa im$ple$m$e$ntasi RM$E$ sudah dilakukan ole$h bagian yang 

be$rinte$raksi langsung de$ngan pasie$n se$pe$rti gizi, pe$rawat, 

apote$ke$r, dan fisiote$rapis. Nam$un, untuk unit pe$nunjang non-

m$e$dis se$pe$rti pe$m$e$liharaan atau CSSD be$lum$ dike$tahui se$cara 

je$las ke$te$rlibatannya. Hal ini m$e$nunjukkan bahwa pe$ne$rapan 
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RM$E$ sudah be$rjalan m$e$rata pada te$naga ke$se$hatan inti, 

m$e$skipun m$asih pe$rlu pe$ndalam$an te$rkait ke$te$rlibatan unit 

pe$nunjang lainnya. 

Triangulasi Data 

 Be$rdasarkan inform$asi yang di be$rikan triangulasi sum$be$r 

m$e$nyatakkan bahwa dalam$ pe$m$buatan Re$kam$ M$e$dis E$le$ktronik 

m$e$libatkan pe$nggunanya, se$hingga pe$tugas IT dapat 

m$e$nye$suaaikan de$ngan ke$butuhan m$asing-m$asing pe$ngguna  

siste$m$ Re$kam$ M$e$dis E$le$ktronik. 

c. Aspe$k Te$chnology (Te$knologi) 

1) Syste$m$ Quality (Kualitas Siste$m$) 

 Kualitas siste$m$ pada institusi ke$se$hatan m$e$libatkan kine$rja 

siste$m$ dan antarm$uka pe$ngguna, m$e$ncakup ke$m$udahan 

pe$nggunaan, ke$m$udahan pe$m$be$lajaran, waktu re$sponse$, 

ke$gunaan, ke$te$rse$diaan, ke$andalan, ke$le$ngkapan, fle$ksibilitas, 

dan ke$am$anan. 

Sudah ada, dan se$m$ua sudah tau atau se$suai de$ngan job de$sknya 

m$asing-m$asing. (IA) 

Kurang le$bih iya, hanya saja se$pe$rti pe$m$bukaan, hasil 

laboratorium$ itu harus buka windows baru download dokum$e$n, 

jadi se$lain itu sudah baik. (IB) 

Use$r frie$ndly iya. Kalau untuk unit lain itu kare$na se$m$ua sudah 

te$rinte$grasi ya, jadi m$isal saya dari gizi m$e$lihat dokte$r dan 

pe$rawat m$e$ngisi CPPT bisa, jadi se$m$ua sudah te$rinte$grasi, 

tidak harus m$anual atau te$le$pon. (IC)  

 Be$rdasarkan wawancara, kualitas siste$m$ RM$E$ di rum$ah 

sakit dinilai sudah baik kare$na m$am$pu m$e$ncatat data pasie$n 

de$ngan ce$pat, akurat, dan dapat diakse$s ole$h te$naga ke$se$hatan. 

Siste$m$ juga m$e$ndukung inte$grasi antarunit se$hingga 

m$e$m$udahkan koordinasi, te$rm$asuk bagi ahli gizi dalam$ m$e$lihat 

riwayat m$e$dis dan status gizi pasie$n. Nam$un, be$be$rapa inform$an 
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m$e$nyam$paikan adanya ke$ndala te$knis, se$pe$rti akse$s yang lam$bat 

dan fitur yang m$asih te$rbatas, se$hingga pe$nge$m$bangan siste$m$ 

te$tap dipe$rlukan agar pe$layanan le$bih optim$al. Hal ini dipe$rje$las 

ole$h triangulasi sum$be$r : 

siste$m$ RM$E$ di rum$ah sakit sudah be$rjalan de$ngan baik se$suai 

job de$scription m$asing-m$asing te$naga ke$se$hatan. Inform$an 

m$e$nyatakan bahwa RM$E$ be$rsifat use$r frie$ndly dan te$lah 

te$rinte$grasi antarunit, se$hingga te$naga gizi, dokte$r, m$aupun 

pe$rawat dapat saling m$e$lihat data pasie$n tanpa harus 

m$e$nggunakan cara m$anual. Nam$un de$m$ikian, m$asih te$rdapat 

ke$ndala te$knis se$pe$rti akse$s hasil laboratorium$ yang 

m$e$ngharuskan m$e$m$buka je$nde$la baru untuk m$e$ngunduh 

dokum$e$n. Hal ini m$e$nunjukkan bahwa se$cara um$um$ kualitas 

siste$m$ sudah baik dan m$e$ndukung inte$grasi, te$tapi m$asih 

m$e$m$e$rlukan pe$nye$m$purnaan dalam$ be$be$rapa fitur agar le$bih 

e$fisie$n. 

Triangulasi Data 

 Be$rdasarkan triangulasi sum$be$r, kualitas siste$m$ RM$E$ di 

rum$ah sakit dinilai sudah cukup baik kare$na m$am$pu 

m$e$nye$diakan pe$ncatatan data pasie$n se$cara ce$pat, akurat, dan 

te$rinte$grasi antarunit pe$layanan. Fitur yang te$rse$dia m$e$ndukung 

ke$le$ngkapan dokum$e$ntasi, ke$m$udahan akse$s, se$rta ke$am$anan 

data pasie$n. Nam$un de$m$ikian, m$asih dite$m$ukan be$be$rapa 

ke$ndala te$knis se$pe$rti lam$batnya akse$s siste$m$ pada jam$ sibuk dan 

ke$te$rbatasan fitur te$rte$ntu yang be$lum$ se$pe$nuhnya m$e$m$e$nuhi 

ke$butuhan pe$ngguna, khususnya di unit gizi. Hal ini m$e$nunjukkan 

bahwa kualitas siste$m$ RM$E$ sudah se$suai standar dasar, te$tapi 

m$asih m$e$m$e$rlukan pe$nge$m$bangan lanjutan agar le$bih optim$al 

dalam$ m$e$ndukung pe$layanan gizi m$aupun unit lainnya. 

2) Inform$ation Quality (kualitas Inform$asi) 
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 Kualitas inform$asi m$e$libatkan aspe$k subje$ktif se$pe$rti 

ke$le$ngkapan, akurasi, ke$te$rbacaan, ke$te$patan waktu, re$le$vansi, 

konsiste$nsi, dan ke$andalan inform$asi yang dihasilkan ole$h siste$m$. 

Se$tiap unit dikasih. (IA) 

Kurang le$bih cukup m$e$ndukung. (IB) 

Sudah bagus, wifi lancar. (IC) 

 Be$rdasarkan wawancara, kualitas inform$asi pada siste$m$ 

RM$E$ dinilai sudah cukup baik kare$na m$am$pu m$e$nyajikan data 

pasie$n se$cara je$las, le$ngkap, dan m$udah dipaham$i ole$h te$naga 

ke$se$hatan. Inform$asi yang te$rsim$pan juga te$rinte$grasi antarunit, 

se$hingga ahli gizi dapat de$ngan m$udah m$e$ngakse$s riwayat 

m$e$dis, status gizi, dan re$kom$e$ndasi die$t yang te$lah dibuat dokte$r 

m$aupun pe$rawat. M$e$ski de$m$ikian, be$be$rapa pe$ngguna 

m$e$nyam$paikan bahwa te$rkadang m$asih ada data yang be$lum$ 

te$rupdate$ se$cara re$al-tim$e$, se$hingga pe$rlu pe$rbaikan agar 

inform$asi yang dihasilkan le$bih konsiste$n dan akurat. Hal ini 

dipe$rje$las ole$h triangulasi sum$be$r : 

Kualitas inform$asi pada RM$E$ di RSPKU M$uham$m$adiyah 

Gam$ping sudah se$suai harapan para pe$ngguna 

Triangulasi Data 

 Be$rdasarkan triangulasi sum$be$r, kualitas inform$asi pada 

RM$E$ dinilai sudah baik kare$na m$am$pu m$e$nyajikan data pasie$n 

yang le$ngkap, akurat, dan m$udah diakse$s ole$h te$naga ke$se$hatan. 

Inform$asi yang te$rse$dia m$e$ndukung pe$ngam$bilan ke$putusan 

klinis se$rta m$e$m$pe$rm$udah koordinasi antarunit, te$rm$asuk unit 

gizi yang m$e$m$butuhkan riwayat m$e$dis dan status gizi pasie$n. 

Hasil obse$rvasi m$e$nunjukkan data yang te$rsim$pan cukup 

konsiste$n dan se$suai de$ngan dokum$e$ntasi m$anual, m$e$skipun 

m$asih dite$m$ukan ke$ndala be$rupa ke$te$rlam$batan pe$m$baruan data 

pada kondisi te$rte$ntu. Hal ini m$e$nunjukkan bahwa kualitas 
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inform$asi RM$E$ te$lah m$e$m$adai, te$tapi pe$rlu pe$ningkatan agar 

dapat m$e$nyajikan data se$cara re$al-tim$e$ dan le$bih optim$al. 

3) Se$rvice$ Quality (Kualitas Layanan) 

 Kualitas layanan be$rkaitan de$ngan dukungan m$e$nye$luruh 

yang dibe$rikan ole$h pe$nye$dia layanan siste$m$ inform$asi 

m$anaje$m$e$n rum$ah sakit. 

Sudah (IA) 

Sudah cukup se$suai harapan (IB) 

Sudah baik (IC) 

 Be$rdasarkan wawancara, kualitas layanan pada RM$E$ dinilai 

cukup baik kare$na adanya dukungan dari tim$ IT rum$ah sakit yang 

siap m$e$m$bantu ke$tika te$rjadi ke$ndala te$knis. Te$naga ke$se$hatan 

m$e$rasa te$rbantu de$ngan adanya pe$ndam$pingan dan pe$latihan 

yang dibe$rikan, se$hingga pe$nggunaan siste$m$ m$e$njadi le$bih 

m$udah. Nam$un, se$bagian inform$an m$e$nye$butkan bahwa re$spon 

tim$ IT te$rkadang kurang ce$pat ke$tika gangguan te$rjadi di jam$ 

sibuk, se$hingga m$e$ngham$bat prose$s pe$layanan. Se$cara um$um$, 

layanan pe$ndukung RM$E$ sudah baik, te$tapi m$asih pe$rlu 

pe$ningkatan ke$ce$patan dan konsiste$nsi dalam$ pe$nanganan 

m$asalah te$knis. Hal ini dipe$rje$las ole$h triangulasi sum$be$r : 

kualitas layanan RM$E$ dinilai positif se$cara um$um$ kare$na 

adanya dukungan, pe$ndam$pingan, dan pe$latihan dari tim$ IT. 

Nam$un, m$asih te$rdapat ke$le$m$ahan pada aspe$k ke$ce$patan dan 

konsiste$nsi re$spon tim$ IT dalam$ m$e$nangani gangguan te$knis, 

te$rutam$a pada waktu pe$layanan padat. De$ngan de$m$ikian, 

kualitas layanan RM$E$ sudah baik, te$tapi pe$rlu ditingkatkan 

dalam$ hal ke$te$patan re$spon agar pe$layanan le$bih optim$al 

Triangulasi Data 

 Be$rdasarkan triangulasi sum$be$r, kualitas layanan RM$E$ di 

rum$ah sakit dinilai cukup baik kare$na adanya dukungan te$knis dari 

tim$ IT se$rta pe$latihan bagi te$naga ke$se$hatan. Wawancara 
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m$e$nunjukkan bahwa pe$ngguna m$e$rasa te$rbantu de$ngan adanya 

pe$ndam$pingan, m$e$skipun te$rkadang re$spon saat gangguan te$knis 

di jam$ sibuk m$asih lam$bat. Hasil obse$rvasi juga m$e$m$pe$rlihatkan 

bahwa tim$ IT aktif m$e$lakukan pe$rawatan siste$m$ dan 

m$e$ndam$pingi pe$ngguna saat te$rjadi ke$ndala. Dokum$e$ntasi 

m$e$ndukung te$m$uan te$rse$but de$ngan adanya SOP pe$nanganan 

m$asalah dan jadwal pe$m$e$liharaan rutin. Hal ini m$e$nunjukkan 

bahwa kualitas layanan sudah be$rjalan baik, nam$un pe$rlu 

pe$ningkatan konsiste$nsi dan ke$ce$patan dalam$ pe$nanganan 

m$asalah agar pe$layanan le$bih optim$al. 

d. Ne$tBe$ne$fit (Ke$se$suaian antar Variabe$l) 

  Ne$tBe$ne$fit  be$ne$fit m$e$rupakan ke$untungan atau m$anfaat 

yang dipe$role$h dari suatu hal. Dari se$gi pe$rspe$ktif e$konom$i, be$ne$fit 

dapat be$rarti se$bagai suatu pe$role$han laba yang dibe$rikan ke$pada 

se$se$orang. 

M$anfaatnya RM$E$ pada pe$layanan gizi 

1.RM$ sudah e$le$ktronik tidak pe$rlu m$anual ( tanpa ke$rtas/ 

pape$rle$ss) 

2.Sudah te$rinte$grasi kare$na di E$M$R sudah ada se$m$ua tidak 

pe$rlu konfirm$asi langsung ke$ pihak be$rsangkutan te$rhadap 

yang sudah diisi baik hasil laboratorium$, radiologi, 

ke$pe$rawatan, obat kare$na dari pihak farm$asi sudah 

dicantum$kan dan sudah bisa dilihat se$cara global. (IA) 

M$anfaatnya RM$E$ pada pe$layanan gizi 

Dokum$e$ntasi le$bih rapih, gam$pang m$e$ngakse$snya tidak 

harus re$butan RM$ Fisik.(IB) 

M$anfaatnya RM$E$ pada pe$layanan gizi 

1.Bisa m$e$ngisi catatan e$dukasi 

2.Bisa m$rlihat hasil skrinning 

3. Bisa m$e$lihat pasie$n baru yang be$risiko com$a lite$rasi (IC) 
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  Be$rdasarkan hasil wawancara Pe$nggunaan Re$kam$ M$e$dis 

E$le$ktronik (RM$E$) pada pe$layanan gizi di RS PKU M$uham$m$adiyah 

Gam$ping te$lah m$e$m$be$rikan m$anfaat nyata dari sisi ne$t be$ne$fit. 

Siste$m$ yang sudah be$rbasis e$le$ktronik m$e$m$ungkinkan pe$layanan 

dilakukan se$cara pape$rle$ss, se$hingga tidak lagi be$rgantung pada 

re$kam$ m$e$dis fisik. Hal ini m$e$m$buat prose$s dokum$e$ntasi m$e$njadi 

le$bih rapi, e$fisie$n, dan m$udah diakse$s kapan saja ole$h pe$tugas gizi 

tanpa harus be$re$but be$rkas fisik. Se$lain itu, RM$E$ te$lah te$rinte$grasi 

de$ngan be$rbagai unit se$pe$rti laboratorium$, radiologi, ke$pe$rawatan, 

dan farm$asi, se$hingga pe$ngguna tidak pe$rlu m$e$lakukan konfirm$asi 

langsung ke$pada unit lain. Se$m$ua inform$asi sudah te$rse$dia dalam$ 

siste$m$ se$cara m$e$nye$luruh, m$e$ndukung pe$ngam$bilan ke$putusan gizi 

yang le$bih ce$pat dan akurat. Fitur-fitur se$pe$rti pe$ncatatan e$dukasi 

gizi, akse$s hasil skrining, dan ide$ntifikasi pasie$n baru yang be$risiko 

juga m$e$nam$bah nilai m$anfaat siste$m$. Hal ini m$e$m$udahkan te$naga 

gizi dalam$ m$e$njalankan tugasnya se$cara le$bih te$rstruktur dan te$pat 

sasaran. Se$cara ke$se$luruhan, aspe$k ne$t be$ne$fit dari pe$nggunaan 

RM$E$ dalam$ pe$layanan gizi dinilai tinggi kare$na m$am$pu 

m$e$ningkatkan e$fisie$nsi, akurasi, se$rta kualitas pe$layanan ke$pada 

pasie$n. Hal ini dipe$rje$las ole$h triangulasi sum$be$r : 

Pe$nggunaan RM$E$ dalam$ pe$layanan gizi di RS PKU 

M$uham$m$adiyah Gam$ping m$e$m$be$rikan m$anfaat yang be$sar, 

te$rutam$a dalam$ hal e$fisie$nsi, ke$m$udahan akse$s, dan inte$grasi data 

antarunit pe$layanan. Se$lain itu, fitur-fitur dalam$ RM$E$ juga 

m$e$ndukung ke$le$ngkapan dokum$e$ntasi dan pe$m$antauan kondisi 

pasie$n se$cara le$bih optim$al. 

Triangulasi Data 

  Be$rdasarkan triangulasi sum$be$r, pe$nggunaan RM$E$ dalam$ 

pe$layanan gizi di RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping m$e$m$be$rikan 

m$anfaat yang be$sar, te$rutam$a dalam$ hal e$fisie$nsi ke$rja, ke$m$udahan 

akse$s inform$asi, dan inte$grasi data antarunit pe$layanan se$pe$rti 

laboratorium$, radiologi, ke$pe$rawatan, dan farm$asi. Siste$m$ yang 
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sudah be$rbasis e$le$ktronik m$e$m$ungkinkan prose$s dokum$e$ntasi 

dilakukan se$cara pape$rle$ss, se$hingga le$bih ce$pat dan te$rtata rapi. 

Se$lain itu, fitur-fitur dalam$ RM$E$ se$pe$rti pe$ncatatan e$dukasi gizi, 

hasil skrining, dan ide$ntifikasi pasie$n be$risiko turut m$e$ndukung 

ke$le$ngkapan dokum$e$ntasi se$rta pe$m$antauan kondisi pasie$n se$cara 

le$bih optim$al. Hal ini m$e$njadikan pe$layanan gizi le$bih te$rstruktur, 

re$sponsif, dan te$pat sasaran 

C. Hasil dokumentasi 

1. Hasil Obse$rvasi M$e$nu Login RM$E$ Pe$layanan Gizi 

 

Be$rdasarkan hasil obse$rvasi, siste$m$ Re$kam$ M$e$dis E$le$ktronik (RM$E$) 

di RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping diawali de$ngan tam$pilan m$e$nu 

login se$bagai pintu m$asuk utam$a untuk m$e$ngakse$s aplikasi. Pada halam$an 

login, pe$ngguna diwajibkan m$e$m$asukkan use$rnam$e$ dan password se$bagai 

be$ntuk aute$ntikasi. Te$rdapat pula pe$ringatan bahwa are$a ini m$e$rupakan 
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re$stricte$d are$a, se$hingga hanya pe$ngguna de$ngan akun re$sm$i yang dapat 

m$asuk ke$ siste$m$. Hal ini m$e$nunjukkan bahwa aspe$k ke$am$anan data 

pasie$n sudah dipe$rhatikan de$ngan baik. Se$lain m$e$nu login utam$a, te$rse$dia 

juga opsi Fre$e$ Akse$s be$rupa Digital Library/RKK/SPK dan Inform$asi 

M$utu yang dapat diakse$s tanpa m$e$nggunakan akun, se$hingga 

m$e$m$udahkan pe$ngguna untuk m$e$ndapatkan inform$asi um$um$ te$rkait 

m$utu dan re$fe$re$nsi inte$rnal rum$ah sakit. Dari hasil pe$ngam$atan, tam$pilan 

m$e$nu login se$de$rhana, m$udah dipaham$i, dan use$r frie$ndly. Nam$un, 

siste$m$ te$tap m$e$ne$kankan pada ke$am$anan de$ngan m$e$m$be$rikan batasan 

akse$s hanya ke$pada te$naga ke$se$hatan yang be$rwe$nang. Hal ini se$laras 

de$ngan ke$butuhan pe$rlindungan data m$e$dis yang be$rsifat rahasia se$rta 

m$e$ndukung profe$sionalism$e$ dalam$ pe$layanan gizi m$aupun unit lainnya. 

1. Hasil Obse$rvasi Profil Pasie$n/Profil Pe$ngguna pada RM$E$ Pe$layanan 

Gizi 

 

Se$te$lah be$rhasil login ke$ dalam$ siste$m$ Re$kam$ M$e$dis 

E$le$ktronik (RM$E$) di RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping, pe$ngguna 

diarahkan ke$ halaman dashboard. Pada m$e$nu utam$a, te$rlihat 

tam$pilan profil pengguna yang m$e$nam$pilkan inform$asi ide$ntitas 

pe$tugas, 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 se$cara spe$sifik m$e$nunjukkan bahwa siste$m$ 

tidak hanya be$rfokus pada data pasie$n, te$tapi juga m$e$m$astikan 

legalitas dan identitas tenaga kesehatan yang m$e$nggunakan siste$m$ 

RM$E$.Se$lain itu, pada dashboard juga ditam$pilkan indikator rumah 

sakit rawat inap yang m$e$m$uat inform$asi te$rkait hari rawat, jum$lah 

pasie$n m$asuk dan ke$luar, lam$a rawat, hingga angka m$ortalitas (>48 

jam$). Data ini pe$nting se$bagai gam$baran kondisi pe$layanan se$cara 

m$e$nye$luruh yang dapat m$e$ndukung pe$ngam$bilan ke$putusan, 

te$rm$asuk dalam$ pe$layanan gizi.Bagian lain yang te$rlihat adalah 

inform$asi ketersediaan tempat tidur (bed availability) di be$rbagai 

bangsal (m$isalnya Wardah, Az Zahra, Isolasi Ar Royan, Naim$, HCU, 

dan lain-lain), le$ngkap de$ngan jum$lah be$d yang m$asih te$rse$dia. Hal ini 

sangat re$le$van bagi te$naga gizi kare$na m$e$m$bantu pe$re$ncanaan 

pe$layanan be$rdasarkan kapasitas pasie$n rawat inap.Dari hasil obse$rvasi 

ini, dapat disim$pulkan bahwa m$e$nu profil dalam$ RM$E$ tidak hanya 

m$e$nam$pilkan data pasie$n, te$tapi juga m$e$m$uat data administratif 

petugas gizi se$rta inform$asi rum$ah sakit yang m$e$ndukung ke$lancaran 

pe$layanan. Siste$m$ ini m$e$m$be$rikan gam$baran m$e$nye$luruh, m$ulai dari 

ide$ntitas te$naga ke$se$hatan hingga indikator m$utu pe$layanan, yang 

se$m$uanya te$rinte$grasi dalam$ satu dashboard 

D. Kesimpulan Lembar Observasi 

Be$rdasarkan hasil obse$rvasi te$rhadap ke$le$ngkapan pe$ncatatan 

Re$kam$ M$e$dis E$le$ktronik (RM$E$) dalam$ pe$layanan gizi di RS PKU 

M$uham$m$adiyah Gam$ping, dapat disim$pulkan bahwa se$luruh kom$pone$n 

utam$a te$rdokum$e$ntasi de$ngan baik. Inform$asi pasie$n te$rcatat le$ngkap, 

m$e$liputi nam$a, tanggal lahir, um$ur, kontak, dan alam$at. E$valuasi gizi awal 

juga te$rdokum$e$ntasi, te$rm$asuk be$rat badan, tinggi badan, se$rta status gizi 

awal pasie$n. Re$ncana gizi te$rse$dia se$cara je$las de$ngan rincian die$t, 

re$kom$e$ndasi kalori, ke$butuhan nutrisi spe$sifik, hingga die$t khusus bila 
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dipe$rlukan. Pada tahap im$ple$m$e$ntasi, konsum$si m$akanan dan m$inum$an, 

ke$patuhan te$rhadap pe$m$be$rian die$t, se$rta re$spon pasie$n te$lah dicatat 

de$ngan baik. E$valuasi gizi dilakukan se$cara be$rkala dan re$ncana gizi 

dire$visi se$suai hasil e$valuasi te$rbaru. Se$lain itu, catatan tam$bahan te$rkait 

ale$rgi, intole$ransi, konsultasi de$ngan tim$ m$e$dis lain, se$rta instruksi untuk 

pasie$n atau ke$luarga juga te$rcatat le$ngkap. De$ngan de$m$ikian, siste$m$ 

RM$E$ pada pe$layanan gizi sudah be$rjalan optim$al dalam$ m$e$ndukung 

ke$le$ngkapan dokum$e$ntasi, akurasi data, dan ke$sinam$bungan asuhan gizi 

pasie$n. 

E. Pembahasan 

1. Aspe$k Hum$an (M$anusia) 

Aspe$k hum$an dalam$ pe$ne$rapan RM$E$ m$e$ncakup pe$nggunaan 

siste$m$ dan ke$puasan pe$ngguna. Be$rdasarkan hasil wawancara, pe$ngguna 

layanan gizi di RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping m$e$rasa cukup puas 

de$ngan pe$nggunaan RM$E$ kare$na siste$m$ sudah te$rinte$grasi dalam$ 

E$le$ctronic M$e$dical Re$cord (E$M$R) rum$ah sakit. Nam$un, m$asih te$rdapat 

ke$ndala te$rkait form$ pe$layanan gizi yang be$lum$ se$pe$nuhnya 

te$rakom$odasi se$cara m$andiri dalam$ siste$m$ RM$E$, m$e$lainkan m$asih 

m$asuk dalam$ Catatan Pe$rke$m$bangan Pasie$n Te$rinte$grasi (CPPT). 

Se$bagian be$sar re$sponde$n juga m$e$nyatakan bahwa form$at 

ase$sm$e$n gizi dalam$ RM$E$ sudah m$e$ngikuti standar Asse$sm$e$n Diagnosis 

Inte$rve$nsi M$onitoring E$valuasi (ADIM$E$), yang m$e$m$pe$rm$udah 

dokum$e$ntasi dan m$onitoring pasie$n. De$ngan de$m$ikian, m$e$skipun 

te$rdapat be$be$rapa ke$te$rbatasan, pe$ne$rapan RM$E$ te$lah cukup m$e$m$bantu 

e$fisie$nsi pe$ncatatan pe$layanan gizi. M$aka dari itu, se$karang m$asalah 

dalam$ m$e$njalankan siste$m$ tidak lagi dirasakan pe$ngguna, kare$na sudah 

m$ulai te$rbiasa de$ngan siste$m$nya. Pe$latihan diawal yang dilaksanakan 

pihak m$anaje$m$e$n RS sangat m$e$m$bantu. 

Be$rdasarkan te$ori yang ada, e$valuasi te$rhadap pe$nggunaan siste$m$ 

(syste$m$ use$) m$e$ncakup faktor-faktor se$pe$rti siapa yang m$e$nggunakan 

siste$m$, se$be$rapa se$ring siste$m$ digunakan, tingkat pe$latihan yang 
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dite$rim$a, harapan te$rhadap inform$asi yang dipe$role$h, se$rta ke$puasan 

pe$ngguna. Faktor-faktor ini be$rkontribusi te$rhadap ke$be$rhasilan 

im$ple$m$e$ntasi siste$m$ E$M$R dari aspe$k m$anusia. 

2. Aspe$k  Organization (Organisasi) 

Aspe$k organisasi dalam$ m$ode$l HOT-FIT m$e$ncakup struktur dan 

lingkungan organisasi yang m$e$m$e$ngaruhi ke$be$rhasilan pe$ne$rapan RM$E$ 

dalam$ pe$layanan gizi di RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping. Hasil 

pe$ne$litian m$e$nunjukkan bahwa siste$m$ RM$E$ te$lah m$e$ndapat dukungan 

dari m$anaje$m$e$n rum$ah sakit, de$ngan pe$nye$diaan pe$latihan se$rta fasilitas 

yang m$e$m$adai bagi te$naga ke$se$hatan. Se$lain itu, dukungan finansial dan 

infrastruktur yang baik turut m$e$m$pe$rlancar im$ple$m$e$ntasi RM$E$, 

m$e$m$ungkinkan inte$grasi data pasie$n se$cara le$bih e$fe$ktif dan e$fisie$n 

dalam$ pe$layanan gizi.  

Be$rdasarkan te$ori HOT-FIT, aspe$k organisasi dalam$ pe$ne$rapan 

RM$E$ di rum$ah sakit ini te$lah se$suai, te$rutam$a dalam$ dukungan 

m$anaje$rial se$rta ke$bijakan inte$rnal yang m$e$m$adai. Nam$un, m$asih 

te$rdapat pote$nsi pe$nge$m$bangan, se$pe$rti optim$alisasi pe$ncatatan gizi 

se$cara spe$sifik dalam$ siste$m$ RM$E$ yang saat ini m$asih te$rgabung dalam$ 

form$ Catatan Pe$rke$m$bangan Pasie$n Te$rinte$grasi (CPPT). Ole$h kare$na 

itu, pe$ningkatan siste$m$ RM$E$ yang le$bih te$rstruktur dan se$suai de$ngan 

ke$butuhan pe$layanan gizi dapat se$m$akin m$e$ningkatkan kualitas layanan 

yang dibe$rikan. 

3. Aspe$k  Te$chnology (Te$knologi) 

Pe$ne$rapan RM$E$ di RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping dinilai 

cukup baik dari se$gi kualitas siste$m$, inform$asi, dan layanan. Siste$m$ 

RM$E$ te$lah te$rinte$grasi de$ngan be$rbagai unit pe$layanan, m$e$m$ungkinkan 

akse$s data yang le$bih ce$pat dan akurat. Nam$un, m$asih te$rdapat ke$ndala 

dalam$ pe$nggunaan form$ khusus untuk pe$layanan gizi, yang saat ini m$asih 

te$rgabung dalam$ Catatan Pe$rke$m$bangan Pasie$n Te$rinte$grasi (CPPT). 

Ole$h kare$na itu, pe$nge$m$bangan le$bih lanjut dipe$rlukan agar siste$m$ le$bih 

spe$sifik dalam$ m$e$ndukung layanan gizi. 
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Dari se$gi kualitas inform$asi, pe$ncatatan data pasie$n m$e$njadi le$bih 

akurat dan te$rdokum$e$ntasi de$ngan baik. Data yang dim$asukkan m$e$liputi 

ase$sm$e$n gizi dan hasil laboratorium$ yang dapat diakse$s se$cara re$al-tim$e$. 

Nam$un, te$rdapat pe$rbe$daan dalam$ form$at pe$ncatatan antara m$e$tode$ 

SOAP dan ADIM$E$ yang dapat m$e$m$pe$ngaruhi konsiste$nsi dokum$e$ntasi 

gizi. Se$lain itu, kualitas layanan juga cukup m$e$m$adai de$ngan dukungan 

te$knis dari pihak IT rum$ah sakit, m$e$skipun m$asih dipe$rlukan pe$latihan 

yang le$bih inte$nsif bagi pe$ngguna agar dapat m$e$m$anfaatkan siste$m$ 

se$cara m$aksim$al. 

Jika dibandingkan de$ngan te$ori HOT-FIT, pe$ne$rapan aspe$k 

te$knologi dalam$ RM$E$ di RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping sudah 

cukup se$suai. Kualitas siste$m$ te$lah m$e$ndukung e$fisie$nsi ke$rja, kualitas 

inform$asi cukup baik m$e$skipun pe$rlu standar pe$ncatatan yang le$bih 

se$ragam$, dan kualitas layanan didukung de$ngan re$sponsivitas tim$ IT. 

Se$cara ke$se$luruhan, siste$m$ RM$E$ te$lah be$rjalan de$ngan baik, te$tapi 

be$be$rapa pe$rbaikan m$asih dipe$rlukan agar le$bih optim$al dalam$ 

m$e$ndukung pe$layanan gizi. 

4. Ne$t Be$ne$fit (Ke$se$suain antar variabe$l) 

Pe$ne$rapan RM$E$ di RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping dinilai 

cukup baik dari se$gi kualitas siste$m$, inform$asi, dan layanan. Siste$m$ 

RM$E$ te$lah te$rinte$grasi de$ngan be$rbagai unit pe$layanan, m$e$m$ungkinkan 

akse$s data yang le$bih ce$pat dan akurat. Nam$un, m$asih te$rdapat ke$ndala 

dalam$ pe$nggunaan form$ khusus untuk pe$layanan gizi, yang saat ini m$asih 

te$rgabung dalam$ Catatan Pe$rke$m$bangan Pasie$n Te$rinte$grasi (CPPT). 

Ole$h kare$na itu, pe$nge$m$bangan le$bih lanjut dipe$rlukan agar siste$m$ le$bih 

spe$sifik dalam$ m$e$ndukung layanan gizi. 

Dari se$gi kualitas inform$asi, pe$ncatatan data pasie$n m$e$njadi le$bih 

akurat dan te$rdokum$e$ntasi de$ngan baik. Data yang dim$asukkan m$e$liputi 

ase$sm$e$n gizi dan hasil laboratorium$ yang dapat diakse$s se$cara re$al-tim$e$. 

Nam$un, te$rdapat pe$rbe$daan dalam$ form$at pe$ncatatan antara m$e$tode$ 

SOAP dan ADIM$E$ yang dapat m$e$m$pe$ngaruhi konsiste$nsi dokum$e$ntasi 
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gizi. Se$lain itu, kualitas layanan juga cukup m$e$m$adai de$ngan dukungan 

te$knis dari pihak IT rum$ah sakit, m$e$skipun m$asih dipe$rlukan pe$latihan 

yang le$bih inte$nsif bagi pe$ngguna agar dapat m$e$m$anfaatkan siste$m$ 

se$cara m$aksim$al. 

Jika dibandingkan de$ngan te$ori HOT-FIT, pe$ne$rapan aspe$k 

te$knologi dalam$ RM$E$ di RS PKU M$uham$m$adiyah Gam$ping sudah 

cukup se$suai. Kualitas siste$m$ te$lah m$e$ndukung e$fisie$nsi ke$rja, kualitas 

inform$asi cukup baik m$e$skipun pe$rlu standar pe$ncatatan yang le$bih 

se$ragam$, dan kualitas layanan didukung de$ngan re$sponsivitas tim$ IT. 

Se$cara ke$se$luruhan, siste$m$ RM$E$ te$lah be$rjalan de$ngan baik, te$tapi 

be$be$rapa pe$rbaikan m$asih dipe$rlukan agar le$bih optim$al dalam$ 

m$e$ndukung pe$layanan gizi. 

  

    
    

    
    

    
 P

ERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA


