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ABSTRAK 

 
Latar Belakang : Manfaat penggunaan rekam medis elektronik tidak hanya manfaat administratif. 

Manfaat yang dirasakan dokter dan petugas kesehatan adalah kemudahan dalam mengakses 

informasi pasien yang pada akhirnya membantu dalam pengambilan keputusan klinis. Tujuan 

penelitian adalah menilai manfaat penggunaan rekam medis elektronik dari aspek waktu dan 

kelengkapan catatan medis pasien pada fasilitas pelayanan kesehatan dasar. Evaluasi kepuasan 

pengguna untuk mengetahui tanggapan pengguna terhadap cara baru dokumentasi medis pasien. 

serta menilai aspek sosio-teknis yang mendukung penerapan rekam medis elektronik. 

 

Metode : Evaluasi dengan membandingkan waktu pelayanan dan kelengkapan catatan medis 

pasien sebelum dan sesudah penerapan rekam medis elektronik dengan analisis statistik deskriptif. 

Kepuasan pengguna dan aspek sosio-teknis diperoleh dengan observasi dan wawancara kemudian 

dianalisis secara kualitatif. 

 

Hasil dan Pembahasan : Nilai median waktu pelayanan dengan rekam medis elektronik adalah 

12 menit sedangkan pada saat menggunakan rekam medis kertas, adalah 10 menit. Namun 

demikian kelengkapan pengisian rekam medis elektronik lebih baik dibandingkan saat 

menggunakan rekam medis kertas. Nilai median kelengkapan rekam medis elektronik adalah 

85,71% sedangkan nilai median kelengkapan rekam medis kertas hanya 75%. Kelengkapan 

pengisian dokumentasi klinis rekam medis elektronik yaitu 67,84% dan kelengkapan pengisian 

dokumentasi rekam medis kertas yaitu 66,84%. Pengguna merasa puas terhadap isi, akurasi, 

format, relevansi dan kemudahan dalam menggunakan rekam medis elektronik. Faktor sosio-

teknis, menjadi kunci suksesnya migrasi rekam medis kertas menuju rekam medis elektronik. 

Manfaat yang diperoleh adalah terintegrasinya data dalam satu repository yang memungkinkan 
untuk dilakukan analisis secara mudah dan cepat dalam pengambilan keputusan. Fungsi peringatan 

dini terhadap pemberian obat memiliki dampak positif terhadap keselamatan pasien.  

 

Kesimpulan : Aspek sosio-teknis sangat mendukung suksesnya migrasi menuju rekam medis 

elektronik. Manfaat rekam medis elektronik yang utama adalah kelengkapan catatan medis pasien 

yang baik sehingga sangat mendukung penegakan keputusan klinis serta dapat meningkatkan 

keamanan pasien.  

 

Kata Kunci : Rekam medis elektronik, waktu pelayanan, kepuasan pengguna, kelengkapan, 

informasi. 
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Pendahuluan 

 

Penggunaan rekam medis elektronik berpotensi memberikan manfaat 

besar bagi pelayanan kesehatan seperti fasilitas pelayanan dasar maupun rujukan 

(rumah sakit). Salah satu manfaat yang dirasakan setalah penggunaan rekam 

medis elektronik adalah meningkatkan ketersediaan catatan elektronik pasien di 

rumah sakit. Hal ini juga bermanfaat bagi pasien karena meningkatkan efisiensi 

dalam proses pelayanan kesehatan.
1
 Selain itu bagi tenaga administratif, 

penggunaan rekam medis elektronik dapat mempermudah retrieval informasi 

pasien.
2
 Sehingga petugas kesehatan mudah dalam mengakses informasi pasien. 

Dokter dan petugas kesehatan juga diuntungkan dalam melakukan pelayanan 

kesehatan atas kemudahannya dalam mengakses informasi pasien yang pada 

akhirnya membantu dalam pengambilan keputusan klinis seperti penegakan 

diagnosa, pemberian terapi, menghindari terjadinya reaksi alergi dan duplikasi 

obat.
3
 Dari aspek efisiensi, penggunaan rekam medis elektronik memberikan 

dampak penurunan biaya operasional dan peningkatan pendapatan di fasilitas 

pelayanan kesehatan terutama bagi rumah sakit.
4
 

Mewujudkan penerapan rekam medis elektronik, sebelumnya 

diperlukan proses migrasi rekam medis kertas ke rekam medis elektronik yaitu 

dengan serangkaian proses yang dimulai dengan pengenalan rekam medis 

elektronik berikut manfaatnya, pelatihan penggunaan rekam medis elektronik 

pada users (pengguna) sehingga mereka mampu menggunakan saat memberikan 

pelayanan kepada pasien.
5
 Motivasi kepada users sangat diperlukan agar mereka 

memahami pentingnya menggunakan sistem dan senantiasa menggunakan sistem 

dalam aktivitas pelayanan kepada pasien, motivasi berupa penjelasan tentang 

manfaat sistem, akibat jika tidak menerapkan sistem sehingga users menganggap 

sistem adalah suatu kebutuhan. Dukungan manajemen mutlak diperlukan dalam 

hal pemenuhan kebutuhan penerapan rekam medis elektronik serta dapat 

merumuskan kebijakan terkait dengan penerapan rekam medis elektronik. 

Penelitian ini bertujuan untuk menilai manfaat penggunaan sistem berbasis 

elektronik dari aspek waktu dan kelengkapan catatan medis pasien pada fasilitas 



pelayanan kesehatan dasar. Aspek sosio-teknis dalam penerapan pencatatan medis 

berbasis elektronik juga dinilai untuk melihat penerimaan pengguna terhadap cara 

baru dokumentasi medis pasien dan menelaah aspek sosio-teknis yang mendukung 

penerapan rekam medis elektronik. 

METODE PENELITIAN 

Evaluasi waktu pelayanan terhadap pasien sebelum penerapan rekam 

medis elektronik di UPT.Poliklinik Politeknik Negeri Jember. Waktu pelayanan 

dihitung saat pasien mendaftar sampai pasien selesai mendapatkan obat di Apotek 

yang sekaligus sebagai tempat pembayaran atau cashier. Evaluasi kelengkapan 

catatan medis rekam medis kertas dilakukan selama 2 minggu yaitu pada tanggal 

27 Juni 2012 sampai dengan 10 Juli 2012 terhadap 68 berkas. 

Rekam medis yang diterapkan adalah rekam medis elektronik dari PT. 

Sisfomedika Yogyakarta, mengakomodasi fungsi pendaftaran, dokumentasi 

medis, peresepan elektronik dan farmasi. Sistem tersebut kemudian 

dikembangkan untuk fungsi pendukung keputusan klinis pada aspek peresepan 

obat. Terutama untuk interaksi alergi obat. 

Penerapan rekam medis hasil pengembangan yaitu tanggal 12 

Desember 2012 dengan sistem parallel implementation
6
 yaitu pencatatan 

elektronik pasien baru menggunakan rekam medis elektronik tanpa menggunakan 

rekam medis kertas dan pasien lama menggunakan rekam medis kertas dan rekam 

medis elektronik.  

Observasi waktu pelayanan dan kelengkapan rekam medis elektronik 

juga dilakukan selama 2 minggu yaitu sejak pertama kali rekam medis elektronik 

diterapkan sampai hari ke-10. Hasil observasi dianalisis secara kuantitatif yang 

disajikan dalam bentuk statistik deskriptif dengan program SPSS serta analisis  

kualitatif untuk menilai kepuasan penggunaan berupa manfaat penerapan rekam 

medis yang dilakukan dengan wawancara terhadap 2 dokter, 1 perawat yang juga 

bertugas di pendaftaran dan 1 asisten apoteker serta pengaruh aspek sosio-teknis 

terhadap migrasi ke sistem pencatatan elektronik. 



HASIL DAN PEMBAHASAN 

Waktu pelayanan 

Evaluasi terhadap waktu pelayanan sebelum dan sesudah 

menggunakan rekam medis elektronik diperoleh hasil sebagai berikut: 

Tabel 1. Waktu pelayanan sebelum dan sesudah penerapan rekam medis 

elektronik 

 

  Waktu 
Pelayanan RM 

Manual 

Waktu 

Pelayanan RME 

N Valid 68 171 

Missing 103 0 

Mean 12.4265 13.0556 

Median 10.0000 12.0000 

Mode 10.00 11.00 

Std. Deviation 7.60463 6.25310 

Variance 57.830 39.101 

Skewness 2.113 2.537 

Std. Error of Skewness .291 .186 

Kurtosis 5.413 13.715 

Std. Error of Kurtosis .574 .369 

Range 37.00 52.00 

Minimum 5.00 3.00 

Maximum 42.00 55.00 

 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa observasi selama dua 

minggu sebelum penerapan rekam medis elektronik (13 Juni 2012 sampai 26 Juni 

2012) terhadap 68 pasien. Sedangkan observasi terhadap waktu pelayanan setelah 

penerapan rekam medis elektronik yang juga dilakukan selama dua minggu (12 

Desember 2012 sampai  27 Desember 2012) terhadap 171 pasien diperoleh hasil 

sebagai berikut: Nilai median waktu pelayanan dengan rekam medis kertas adalah 

10 menit sedangkan nilai median waktu pelayanan setelah penerapan rekam medis 

elektronik adalah 12 menit. Waktu minimum pelayanan menggunakan rekam 

medis kertas  adalah 5 menit sedangkan waktu minimum pelayanan menggunakan 

rekam medis elektronik adalah 3 menit. Waktu maksimum pelayanan dengan 

rekam medis kertas adalah 42 menit sedangkan waktu maksimum pelayanan 

dengan rekam medis elektronik lebih lama yaitu 55 menit. Bila digambarkan 



dengan grafik Histogram waktu pelayanan sebelum dan sesudah penerapan rekam 

medis elektronik adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Histogram Waktu Pelayanan Rekam Medis Manual dan Waktu Pelayanan 

Rekam Medis  Elektronik 

 

Berdasarkan Gambar 1. dapat disimpulkan bahwa data waktu 

pelayanan sebelum dan sesudah penerapan rekam medis elektronik tidak 

berdistribusi normal, sehingga nilai median mewakili nilai keseluruhan.  Nilai 

median waktu pelayanan rekam medis elektronik 12 menit sedangkan nilai 

median waktu pelayanan dengan rekam medis manual hanya 10 menit. Berarti 

waktu yang dibutuhkan untuk melayani pasien dengan sistem pencatatan berbasis 

elektronik lebih lama dibandingkan pencatatan berbasis kertas. Hal ini karena 

dokter dan petugas belum terbiasa melakukan pencatatan secara elektronik. 

Seperti penelitian yang telah dilakukan sebelumnya pada 5 pelayanan kesehatan 

dasar di Amerika
7
 bahwa dengan mengadopsi catatan kesehatan elektronik, dokter 

membutuhkan waktu lebih lama untuk memberikan pelayanan kesehatan pada 

pasien dibandingkan bila menggunakan rekam medis kertas. Implementasi rekam 

medis elektronik merupakan proses yang rumit dan butuh waktu bagi pengguna 

untuk akrab dengan sistem.
8
 

Kelengkapan Catatan Medis Pasien 

Evaluasi kelengkapan pencatatan atau pengisian rekam medis kertas 

terhadap terhadap rekam medis elektronik adalah sebagai berikut:  

 

 



Tabel 2. Kelengkapan Rekam Medis Manual dan Rekam Medis Elektronik 

  Kelengkapan 
rekam medis 

manual Kelengkapan RME 

N Valid 76 174 

Missing 98 0 

Mean 75.0329 83.8470 

Median 75.0000 85.7100 

Mode 68.75 90.48 

Std. Deviation 9.15508 7.72205 

Variance 83.816 59.630 

Skewness -.555 -1.049 

Std. Error of Skewness .276 .184 

Kurtosis .039 .525 

Std. Error of Kurtosis .545 .366 

Range 37.00 33.34 

Minimum 50.00 61.90 

Maximum 87.00 95.24 

 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa, nilai median kelengkapan 

rekam medis kertas adalah 75% sedangkan nilai median kelengkapan rekam 

medis elektronik adalah 85,71%. Nilai minimum kelengkapan rekam medis kertas 

adalah 50%, nilai minimum kelengkapan rekam medis elektronik lebih tinggi 

yaitu 61,90%. Nilai maksimum kelengkapan rekam medis kertas adalah 87% 

sedangkan nilai maksimum kelengkapan rekam medis elektronik masih lebih baik 

yaitu 95,24%. Bila digambarkan dengan grafik Histogram kelengkapan pencatatan 

rekam medis kertas dan kelengkapan pencatatan rekam medis elektronik adalah 

sebagai berikut: 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

Berdasarkan Gambar 2, dapat kelengkapan pencatatan rekam medis 

manual dan kelengkapan pencatatan sesudah penerapan rekam medis elektronik 

tidak berdistribusi normal, sehingga nilai median juga mewakili nilai keseluruhan. 

Jika melihat nilai rata-rata kelengkapan pencatatan data sosial dan data 

medis pada rekam medis kertas dan rekam medis kertas dituangkan pada tabel 

berikut ini: 

 

Tabel 3. Rata-Rata Kelengkapan Pencatatan data Sosial dan Data Medis pada Rekam Medis 

Manual dan Rekam Medis Elektronik 

 

Kelengkapan Data Sosial 

(%) 

Data Medis 

(%) 

Rekam Medis Kertas 80,5 66,84 

Rekam Medis Elektronik 99,29 67,84 

 

Berdasarkan Tabel 3. Diketahui bahwa, kelengkapan pencatatan data medis dan data 

sosial pada rekam medis elektronik lebih baik dibandingkan rekam medis kertas. 

Kepuasan Pengguna 

Tanggapan users terhadap rekam medis elektronik yang telah diterapkan terkait dengan 

isi, akurasi, format, relevansi dan kemudahan dalam menggunakan rekam medis elektronik adalah 

sebagai berikut: 

 

Isi : Menggunakan rekam medis elektronik, memungkinkan pengisian lebih lengkap 

terutama data sosial dan lebih sistematis. Petugas apotek juga dapat secara 

langsung mengevaluasi obat-obatan yang sering maupun jarang terpakai. 

Gambar 2. Histogram Kelengkapan Pencatatan  Rekam Medis Manual dan Kelengkapan 

Pencatatan Rekam Medis Elektronik 



Akurasi   : Pengguna menilai dengan menggunakan rekam medis elektronik, 

pemeriksaan pada pasien menjadi lebih akurat atau sesuai dengan 

riwayat kesehatan sebelumnya karena data pasien tercatat dengan 

baik serta tidak mudah hilang. Rekam medis elektronik juga 

menghindari tertukarnya data pasien. Salah satu responden menilai 

bahwa rekam medis elektronik belum dilengkapi tanda-tangan dokter 

pemeriksa dan nama terang sehingga masih diragukan legalitasnya. 

Format    : Semua Responden berpendapat bahwa, format rekam medis 

elektronik telah sesuai dengan format rekam medis untuk pelayanan 

kesehatan primer, namun menurut salah satu responden, format masih 

belum bisa membedakan obat-obatan berdasarkan jenis pasien.  

Relevansi  : Sebagian besar pengguna berpendapat bahwa, rekam medis elektronik 

yang telah dikembangkan, dinilai sangat relevan untuk mendukung 

pelayanan kesehatan, namun belum relevan terhadap kebutuhan 

pelaporan di Apotek. 

Kemudahan : Semua responden berpendapat, rekam medis elektronik sangat mudah 

digunakan, terutama kemudahan mencari data dan riwayat pasien 

sehingga menghemat waktu, lebih efektif, data pasien tersimpan 

dengan baik dan tidak mudah hilang, namun karena merupakan 

sistem baru dan masih menggunakan rekam medis kertas, maka 

prosesnya menjadi lebih lama. 

Secara keseluruhan semua pengguna merasa puas terhadap isi, akurasi, format, 

relevansi dan kemudahan dalam menggunakan rekam medis elektronik.  

Faktor sosio-teknis, menjadi kunci suksesnya migrasi rekam medis 

kertas menuju rekam medis elektronik yaitu adanya proses bisnis yang jelas, para 

dokter mendukung migrasi menuju rekam medis elektronik, adanya dukungan 

penuh dari manajemen terhadap penggunaan rekam medis elektronik serta 

perencanaan adopsi sistem informasi yang baik.
9
 

Manfaat yang diperoleh adalah terintegrasinya data dalam satu 

repository yang memungkinkan untuk dilakukan analisis secara mudah dan cepat 

dalam pengambilan keputusan.
10

 Fungsi peringatan dini terhadap pemberian obat 

(reaksi alergi, duplikasi obat) memiliki dampak positif terhadap keselamatan 

pasien.
11

 Sehingga diharapkan dengan migrasi ke rekam medis elektronik dapat 

meningkatkan keamanan pasien dalam hal ini, rekam medis elektronik telah 



memuat sistem pendukung keputusan klinis yaitu secara otomatis tidak 

meresepkan obat-obat yang sebelumnya menimbulkan reaksi alergi pada pasien. 

Penelitian sebelumnya
12

 menegaskan bahwa adopsi catatan kesehatan elektronik 

secara terintegrasi akan menyediakan layanan yang terkoordinasi serta 

berlangsung secara kontinu dan yang terpenting adalah meningkatkan kualitas 

pelayanan dengan penggunaan checklist, alert, dan alat-alat prediktif. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Walaupun implementasi sistem berbasis elektronik baru dilakukan dua 

minggu, dapat dilihat bahwa aspek sosio-teknis sangat mendukung suksesnya 

migrasi rekam medis kertas menuju rekam medis elektronik. Manfaat migrasi 

menuju rekam medis elektronik yang utama adalah kelengkapan catatan medis 

pasien yang baik sehingga sangat mendukung penegakan keputusan klinis serta 

dapat meningkatkan keamanan pasien.  

Evaluasi berikutnya yang perlu dilakukan adalah analisis biaya dan 

manfaat penerapan rekam medis elektronik terutama bagi dokter ataupun 

penyelenggara pelayanan kesehatan yaitu seberapa besar manfaat yang secara 

langsung terlihat, seperti penurunan biaya administrasi dan biaya penyediaan 

gudang berkas.
13 

Sedangkan manfaat yang tidak terlihat namun sangat dirasakan 

oleh dokter adalah ketersediaan data setiap kali dibutuhkan sehingga mengurangi 

stres ketika berkas yang dicari tidak ditemukan serta mengurangi risiko kesalahan 

medis yang kesemuanya itu bernilai lebih tinggi dari biaya yang diinvestasikan 

untuk penerapan rekam medis elektronik. Tidak kalah pentingnya adalah 

mendesain ulang ruang dokter sehingga dengan penambahan hardware tidak 

mengganggu proses pelayanan.14 
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