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Abstract

The purpose of this scientific article is to find out the extent of the
implementation of Electronic Medical Record (e-MR) or what is often referred
to as e-MR in hospitals, one of which is in the outpatient service section. e-MR
or often known as electronic medical records, are patient medical records in
electronic format about a person's health information written by one or more
health workers in an integrated manner. This research method uses a
qualitative type of literature review where the information obtained by
researchers is based on articles or journals as a source of information and
conducts online interviews with one of the medical record personnel in the field
of outpatient services at the hospital. e-MR can be accessed with the main
objective of providing and improving health information systems in outpatient
services in hospitals that are efficient and integrated. The implementation of
e-MR in outpatient care can be trusted to support the advancement of health
information technology in medical records in hospitals. The results of this
study show that each hospital has different obstacles or constraints such as
financial problems, untrained human resources, support from the government
to develop e-MR in the field of health services, one of which is outpatient
services in hospitals, but there are several hospitals that are quite good at
using e-MR in the future.

Keywords: e-MR, e-MR Benefits, e-MR Implementation

Abstrak

Tujuan dari artikel ilmiah ini adalah untuk mengetahui sejauh mana pelaksanaan Electronic Medical Record
(e-MR) atau yang sering di sebut dengan e-MR di rumah sakit salah satunya di bagian pelayanan rawat
jalan. e-MR atau sering dikenal Rekam medis elektronik, merupakan catatan medis pasien dalam format
elektronik tentang informasi kesehatan seseorang yang dituliskan oleh satu atau lebih petugas kesehatan
secara terpadu. Metode penelitian ini menggunakan kualitatif jenis literature review yang mana informasi
yang didapatkan oleh peneliti berdasarakan artikel atau journal sebagai sumber informasi dan melakukan
wawancara online kepada salah satu tenaga rekam medis di bidang pelayanan rawat jalan di rumah sakit. e-
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MR bisa diakses dengan tujuan utama menyediakan dan meningkatkan sistem informasi kesehatan dalam
pelayanan rawat jalan di rumah sakit yang efesien dan terpadu. Pelaksanaan e-MR pada rawat jalan dapat
di percaya untuk mendukung kemajuan teknologi informasi kesehatan pada rekam medis di rumah sakit.
Hasil dari penelitian ini bahwa setiap rumah sakit mempunyai hambatan atau kendala yang berbeda seperti
masalah financial, SDM yang belum terlatih, dukungan dari pemerintah untuk mengembangkan e-MR di
bidang pelayanan kesehatan salah satunya pelayanan rawat jalan di rumah sakit namun ada beberapa rumah
sakit yang cukup baik dalam menggunakan e-MR dimasa yang akan datang.

Kata Kunci: e-MR, Manfaat e-MR, Pelaksanaan e-MR

PENDAHULUAN

Kemajuan Teknologi Informasi dalam dunia kerja saat ini berperan sangat penting
dikarenakan banyaknnya pekerjaan yang sangat membutuhkan hal tersebut(Raharja et al., 2024b).
Rekam Medis Elektronik (RME) merupakan adopsi dari perkembangan teknologi informasi dalam
pelayanan kesehatan, yang merupakan suatu inovasi(Ramalinda et al., 2024). Nama lain RME :
Electronic Medical Record (e- MR). Electronic Health Record (HER). Komputerized Patient
Record (CPR). Pengunaan nama Electronic Medical Record sering di sebut secara singkat yaitu
“e-MR”(Rachmat & Ifani, 2023). Sebelum menggunakan e-MR pelayanan di Rumah Sakit
menggunakan Rekam medis manual atau menggunakan kertas untuk mencatat semua informasi
tentang identitas pasien seiring dengan perkembangan teknologi(Hidayati et al., 2024) maka
Sistem Infromasi Kesehatan di Rumah Sakit mengembangkan teknologi dengan penggunaan e-
MR dalam pelayanan di Rumah Sakit(Tiur et al., 2024).

Berdasarkan penelitian ini maka penelitian memliki tujuan untuk mengumpulkan informasi
mengenai e-MR(Tiur & Raharja, 2024), yaitu untuk mendapatkan informasi serta
mendeskripsikan analisis e-MR terhadap Sistem Informasi Kesehatan di Bagian Pelayanan Rawat
Jalan di Rumah Sakit X, dan mengetahui seberapa besar analisis penggunaan e-MR terhadap
Sistem Informasi Kesehatan di Bagian Pelayanan Rawat Jalan di Rumah Sakit X, serta dapat
memahami e-MR terhadap Sistem Informasi Kesehatan di Bagian Pelayanan Rawat Jalan di
Rumah Sakit K.R.M.T WONGSONEGORO.

Penggunaan e-MR berpotensi memberikan manfaat besar bagi pelayanan rawat jalan
kesehatan seperti fasilitas pelayanan dasar maupun rujukan (rumah sakit)(Rahayu et al., 2024).
Salah satu manfaat yang dirasakan setelah penggunaan e-MR adalah meningkatkan ketersediaan
catatan elektronik pasien di rumah sakit. Hal ini juga bermanfaat bagi pasien karena meningkatkan
efisiensi dalam proses pelayanan rawat jalan. Selain itu bagi tenaga administratif, penggunaan e-
MR dapat mempermudah retrieval informasi pasien. Sehingga petugas kesehatan mudah dalam
mengakses informasi pasien, (Feby Erawantini, dkk, 2013).

Penggunaan e-MR berpotensi memberikan manfaat besar bagi pelayanan rawat jalan
kesehatan seperti fasilitas pelayanan dasar maupun rujukan (rumah sakit). Salah satu manfaat yang
dirasakan setelah penggunaan e-MR adalah meningkatkan ketersediaan catatan elektronik pasien
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di rumah sakit. Hal ini juga bermanfaat bagi pasien karena meningkatkan efisiensi dalam proses
pelayanan rawat jalan. Selain itu bagi tenaga administratif, penggunaan e-MR dapat
mempermudah retrieval informasi pasien. Sehingga petugas kesehatan mudah dalam mengakses
informasi pasien, (Feby Erawantini, dkk, 2013).

Berdasarkan masalah diatas, saat ini rumah sakit melakukan pengembangan terhadap
sistem informasi kesehatan dengan menggunakan e-MR maka dilakukan penelitian secara
literature review dengan judul “Analisis Electronic Medical Record (E-Mr) Terhadap Sistem
Informasi Kesehatan Di Bagian Pelayanan Rawat Jalan Di Rumah Sakit X ”.

METODE PENELITIAN

Metodologi penelitian adalah kerangka atau pendekatan sistematis yang digunakan peneliti
untuk merencanakan, melakukan, dan menganalisis penelitian. Tujuan metodologi penelitian
adalah untuk memastikan pelaksanaan penelitian yang sistematis, andal, dan kompeten (Sutisna et
al., 2024).

Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah kualitatif denganmenggunakan jenis
literature review. Metode penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang digunakan untuk
meneliti pada kondisi obyek yang alamiah dimana peneliti adalah sebagai instrumen
kunci(Muchsam et al., 2023). Sedangkan literature review/studi literature yaitu “Studi literatur
adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, membaca
dan mencatat, serta mengelolah bahan penelitian(Dola Ramalinda, 2024).

Instrument Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat bantu bagi peneliti dalam mengumpulkan data,
menyusun instrumen bagi kegiatan peneliti merupakan langkah penting yang harus dipahami betul
oleh peneliti(Raharja et al., 2024)

Berdasarkan pernyataan di atas dapat dipahami bahwa dalam penelitian kualitatif
instrumen utamanya adalah peneliti sendiri, namun selanjutnya dikembangkan instrumen
penelitian sederhana, yang diharapkan dapat melengkapi data dan membandingkan dengan data
yang telah ditemukan melalui literature review maupun wawancara online terhadap tenaga rekam
medis bagian pelayanan rawat jalan di rumah sakit.

Woaktu Penelitian

Dengan kondisi pandemic saat sekarang ini akibat COVID-19, maka saya melakukan
penelitian ini dengan literature review dan wawancara untuk mencari informasi dari sebuah artikel,
journal, dan wawancara secara online oleh salah satu pihak rekam medis bagian pelayanan rawat
jalan di rumah sakit, penelitian ini dilakukan mulai pada bulan pertengan April sampai pada
pertengahan bulan Juli 2021.
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Lokasi penelitian

Lokasi penelitian ini adalah menggunakan cara literature review yang mana
mengumpulkan informasi informasi pengumpulan data dengan menggunakan artikel dan journal
untuk mendapatkan informasi yang real makadilakukan secara wawancara secara online langsung
dengan tenaga rekam medis di salah satu rumah sakit di bagian pelayanan rawat jalan.

Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data digunakan untuk mengumpulkan data dan informasi yang dibutuhkan
sesuai dengan pembahasan yang dilakukan oleh penulis(Hidayati et al., 2024). Teknik
pengumpulan data merupakan langkah yangpaling strategis dalam penelitian, karena tujuan utama
dari penelitian adalah mengumpulkan data. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini
menggunakan teknik wawancara dan literature review/ studi kepustakaan.

Dalam penelitian ini, penulis memakai teknik pengumpulan data sebagai berikut :
1. Teknik Wawancara

Wawancara adalah pertemuan yang dilakukan oleh dua orang untuk bertukar informasi
maupun suatu ide dengan cara tanya jawab, sehingga dapat dikerucutkan menjadi sebuah
kesimpulan atau makna dalam topik tertentu(Rismayadi et al., 2024)

2. Teknik Studi Kepustakaan

Studi kepustakaan adalah teknik pengumpulan data dengan mengadakan studi
penelaahan terhadap buku-buku, literatur-literatur, catatan-catatan, dan laporan-laporan yang
ada hubungannya dengan masalah yang dipecahkan. Selanjutnya(Rachmat & Ifani, 2023) studi
kepustakaan merupakan langkah yang penting dimana setelah seorang peneliti menetapkan
topic penelitian, langkah selanjutnya adalah melakukan kajian yang berkaitan dengan teori yang
berkaitan dengan topik penelitian. Dalam pencarian teori, peneliti akan mengumpulkan
informasi  sebanyak-banyaknya dari kepustakaan yang berhubungan. Sumber-sumber
kepustakaan dapat diperoleh dari: buku, jurnal, majalah, hasil-hasil penelitian

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penggunaan e-MR pada pelayanan rawat jalan di rumah sakit tentu berpengaruh terhadap
penyimpanan rekam medis. Dalam pengembangkan e-MR tentu kita harus memperhatikan fasilitas
atau sarana yang di butuhkan untuk mempelancar kegiatan rekam medis di pelayanan rawat jalan
di rumah sakit tentunya. Berdasarkan hasil data penelitian e-MR juga merupakan suatu sistem
informasi kesehatan untuk menyimpan data data pasien ke dalam bentuk rekam medis
komputerisasi yang mana harus menjamin keamanaan, kerahasiaan, dan pelindung terhadap data
privacy pasien. Dalam sebuah penelitian juga yang dilakukan oleh(Raharja et al., 2004). Dengan
demikian persepsi perawat terhadap e-MR secara positif meningkatkan budaya keselamatan
pasien.
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Berdasarkan artikel tentang Implementasi e-MR yang membahas tentang manfaat e-MR di
rumah sakit yang berpengaruh dalam peningkatan pelaksanaan e-MR di rumah sakit yaitu seperti
menertibkan administarsi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Manfaat
selanjutnya untuk mempermudah penyimpanan data dan informasi klinis pasien. Kesimpulannya
yaitu penggunaan e-MR membawa dampak baik bagi rumah sakit dalam sistem informasi
kesehatan di rumah sakit.

Sedangkan artikel tentang telaah dan manfaat dalam kontek pelayanan kesehatan
sebelumnya melakukan migrasi dari rekam medis manual ke rekam medis berbasis elektronik dan
sebelumnya mereka juga melakukan pelatihan penggunaan e-MR dari hasil analisis penggunaan
sebelum dan sesudah(Raharja, 2024). Tenagarekam medis untuk penggunaannya lebih lama
menggunakan e-MR karena mereka belum terbiasa sehingga proses penggunaan e-MR lebih rumit
dan butuh waktu pengguna untuk akrab dengan sistem.

Berbeda dengan artikel Barriers to Health Information Systems and Electronic Medical
Records Implementation A Field Study of Saudi Arabian Hospitals terdapat khasus
hambatan/kendala sebenarnya di balik kesenjangan ini mungkin bukan teknologi yang tersedia
dan tidak ada negara atau wilayah di dunia yang tidak memiliki komputer atau jaringan informasi,
sementara hambatan nyata yaitu kekurangan dalam memberikan dukungan teknis untuk sistem
tersebut selama dan setelah implementasinya, serta biaya untukmengubah catatan medis kertas
ke sistem elektronik serta pembiayaanperawatan kesehatan yang tidak mencukupi - dalam
beberapa kasus - untukmenutupi biaya penerapan sistem informasi kesehatan, pengoperasiannya,
danbiaya pelatihan pengguna akhir tentang cara untuk mengelola sistem seperti itu.Berdasarkan
hasil penelitian Elektronic Medical Record (EMR) Di Rumah Sakit “X” Pekanbaru Tahun 2019
didapatkan bahwa Sumber Daya Manusia(SDM) di Rumah Sakit X sepenuhnya tercukupi, tetapi
pihak rumah sakitmasih membutuhkan tenaga SDM untuk D 11l Rekam Medis. Hal ini terjadi
karena memang untuk tenaga medis Diploma 3 (D-11l) susah untuk didapatkansehingga untuk
Standar Operasional Prosedur (SOP) pada Sumber Daya Manusia (SDM) tidak terpenuhi.

Hasil penelitian Analisis Kesiapan Pengembangan Rekam Medis Elektronik (RME) di
Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Yogyakarta Berdasarkan Instrumen DOQ-IT yaitu proses
analisis kesiapan sebelum dilakukan implementasi e-MR dapat dilihat dari beberapa aspek antara
lain: kesiapan organisasi, kesiapan struktur, kesiapan budaya, kesiapan manajemen dan
kepemimpinan,kesiapan operasional, kesiapan pemerintah, dan kesiapan teknis. Salah satu hal
yang peting di perhatikan juga yaitu SDM yang mempunyai kemampuan untuk mengoperasikan
computer dan menjadi komponen penting bagi pengembangan e-MR di rumah sakit.

Sedangkan hasil Analisis Kebutuhan Pelaksanaan EMR Pasien Rawat Jalan Dewasa
Menggunakan Metode UCD di RSCM, pengguna e-MR pasien rawat jalan dewasa mayoritas atau
hampir seluruhnya dapat mengoperasikan tablet maupun komputer, hal ini akan mempermudah
pengguna lebih cepat memahami e-MR yang digunakan untuk aktivitas sehari-hari. Dari sisi
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teknologi, e-MR pasien rawat jalan dewasa akan dibangun berbasis web, serta akan dihubungkan
dalam satu basis data yang akan disimpan dalam server sebagai pusat datanya. Terdapat 3
kebutuhan untuk pengguna dan organisasi yaitu kebutuhan informasi, kebutuhan fungsional dan
kebutuhan non fungsional.

Analisis RME Pada Unit Coding Rawat Jalan RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang,
menyimpulkan bahwa manfaat yang paling dirasakan petugas dengan adanya sistem rekam medis
elektronik yang saat ini digunakan yaitu petugas tidak perlu melakukan pencatatan kode diagnosis
padaresume medis pasien secara manual mempermudah pekerjaan, mempercepat selesainya
pekerjaan serta dapat membaca tulisan dokter dikarenakan sebelum adanya sistem di unit coding
rawat jalan pernah terjadinya berkas kembali dan pending klaim BPJS. Hal tersebut disebabkan
karena ketidaktepatan kode yang digunakan. Manfaat lain yang dirasakan petugas dengan adanya
penerapan rekam medis elektronik yaitu mempercepat pekerjaan petugas. Hal ini menggambarkan
minat petugas dalam penggunaan RME yang cukup baik. Minat yang baik tentu juga bisa
menunjukkan harapan penggunaan RME cukup baik dimasa yang akan datang.

Sedangkan hasil wawancara terhadap tenaga rekam medis di bagian pelayanan rawat jalan
yaitu belum tersinkronisai baik di rawat jalan maupun kerawat inap atau pelayanan lainnya. Untuk
pelaksanaan e-MR di Rumah Sakit Xini baru rawat jalan dan untuk melakukan pendaftaran sampai
pengisian data rekam medis oleh dokterpun harus lewat SIMRS. Maka solusi untuk implentasikan
e-MR perlu di kaji lagi masalah masalah yang akan dihadapi seperti di bagian administrasi, data
medis, dan fasilitas yang harus memadai seperti SIMRS yang di gunakan oleh rumah sakit untuk
mempelancar penggunaan e-MR di rumah sakit.

Berdasarkan hasil penelitian ini dari setiap masalah atau kendala yang di hadapi oleh rumah
sakit yang perlu dilakukan yaitu sebelum melakukan pereapan e-MR maka biaya untuk kebutuhan
e-MR sudah siap, dari sarana prasarana yang di perlukan oleh e-MR, membuat team khusus untuk
mengarahkan kegiatan pengembangan e-MR, berharap pemerintah juga membantu mendorong
rumash sakit untuk meningkatkan pelayanan kesehatan rawat jaln maupun poli lainnya. Hal utama
sjuga salah satunya SDM bagiamana cara agar SDM siap untuk mengemangkan e-MR maka perlu
dilakukan pelatihan dan membiasakan untuk menggunkan e-MR dengan terbiasa maka SDM juga
dapat mengoperasikan komputer. Apabila terajdikesalahan/eror pada e-MR tenaga rekam medis
bisa memanggil ahli teknis yang ada di rumah sakit untuk mengechek kesalahan yang terjadi..

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian bisa disimpulkan bahwa e-MR adalah salah satusistem informasi
kesehatan yang penting bagi peningkatan pelayanan khususnya di rawat jalan di rumah sakit.
Pengembangan e-MR guna untuk meningkatkan sistem informasi kesehatan dalan segi pelayanan
rawat jalan di rumah sakit. Namun, untuk mengembangkan e-MR di setiap rumah sakit itu ada
beberapa kendala seperti kekurangan dalam memberikan dukungan teknis untuk sistem
pelaksanaan e-MR, serta biaya untuk mengubah catatan medis kertas ke sistem elektronik, rumah
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sakit masih membutuhkan tenaga SDM rekam medis, serta dukungan dari pemeritah. Untuk
pelaksanaan e-MR salah satunya di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang di bagian
pelayanan rawat jalan dengan adanya sistem rekam medis elektronik yang saat ini digunakan yaitu
petugas tidak perlu melakukan pencatatan kode diagnosis padaresume medis pasien secara manual
serta mempermudah pekerjaan, mempercepat selesainya pekerjaan serta dapat membaca tulisan
dokter dengan jelas.

Dari beberapa kendala yang di hadapi oleh setiap rumah sakit maka perlu adanya solusi
untuk bisa mengembangkan e-MR dengan cara menyiapkan biaya untuk mengembangkan e-MR
di rumah sakit, serta adanya dukungan daripemerintah dan tenaga medis di rumah sakit, melakukan
pelatihan kepada SDM agar terlatih dan membiasakan dalam mengoperasionalkan komputer
dengan itu tenaga rekam medis sudah terbiasa dan mampu menggunakan komputer dengan baik.
Setiap rumah sakit juga harus mempunyai tim khusus untuk mengembangkan e-MR bagian
pelayanan rawat jalan di rumah sakit, untuk mengarahkan kegiatan e-MR di bagian pelayanan
rawat jalan di rumah sakit.
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