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ABSTRAK 

NURUL WAHDANIA : GAMBARAN IMPLEMENTASI REKAM MEDIS ELEKTRONIK 
DI TEMPAT PENDAFTARAN PASIEN RAWAT JALAN RSIA SITTI KHADIJAH 1 
MUHAMMADIYAH CABANG MAKASSAR 
 
PEMBIMBING : Saenab dasong dan M. Thabran Talib (xvi + 54 halaman + 2 tabel + 3 gambar + 
13 lampiran) 
 
Latar Belakang : Pelayanan kesehatan di era digital mengalami transformasi besar, salah satunya 
melalui digitalisasi pencatatan rekam medis. Rekam Medis Elektronik menjadi bagian penting 
dalam mendukung pelayanan yang cepat, akurat, dan terintegrasi. Namun implementasi RME di 
fasilitas pelayanan kesehatan tidak terlepas dari berbagai tantangan seperti SDM dan keterbatasan 
infrastruktur. Tujuan : Mengetahui implementasi standar operasional prosedur rekam medis 
elektronik dan mengetahui hambatan implementasi rekam medis elektronik. Metodologi : Penelitian 
ini menggunakan metode deskriptif kualitatif, dengan teknik pengumpulan data melalui observasi 
dan wawancara terhadap enam petugas pendaftaran.Teknik analisis datanya menggunakan teknik 
analisis deskriptif untuk mengidentifikasi pola, implementasi dan hambatan yang dihadapi. Hasil: 
Pelaksanaan Standar Operasional Prosedur RME telah dilaksanakan dengan baik. Petugas 
memahami alur kerja dan mampu menjalankan sistem setelah menerima pelatihan, namun masih 
ditemukan hambatan berupa jaringan tidak stabil, gangguan sistem dan jumlah petugas yang belum 
mecukupi. Kesimpulan : Meskipun SOP telah berjalan dengan baik, implementasi RME masih 
menghadapi hambatan yang cukup signifikan, terutama terkait jaringan internet yang tidak stabil, 
keterbatasan sarana dan prasaran serta kekurangan tenaga pendaftaran. Keberhasilan implementasi 
RME sangat bergantung pada kesiapan infrastruktur teknologi, pelatihan kepada petugas, dan 
dukungan manajemen sumber daya serta melakukan evaluasi sistem secara berkala. 
 
Kata Kunci : Rekam Medis Elektronik, Standar Operasional Prosedur, Pendaftaran Pasien, 
Hambatan, Pelayanan Kesehatan 
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ABSTRACT 

NURUL WAHDANIA: OVERVIEW OF THE IMPLEMENTATION OF ELECTRONIC 
MEDICAL RECORDS AT THE OUTPATIENT REGISTRATION SITE OF RSIA SITTI 
KHADIJAH 1 MUHAMMADIYAH MAKASSAR BRANCH 
 
SUPERVISOR : Saenab dasong and M. Thabran Talib (xvi + 54 pages + 2 tables + 3 pictures + 13 
appendices) 
 
Background: Health services in the digital era have undergone a major transformation, one of which 
is through the digitization of medical record recording. Electronic Medical Records are an important 
part of supporting fast, accurate, and integrated services. However, the implementation of RME in 
health care facilities is inseparable from various challenges such as human resources and 
infrastructure limitations. Objective: To know the implementation of operational standards for 
electronic medical record procedures and to know the obstacles to the implementation of electronic 
medical records. Methodology: This study uses a qualitative descriptive method, with data 
collection techniques through observation and interviews with six registration officers. The data 
analysis technique uses descriptive analysis techniques to identify patterns, implementations and 
obstacles faced. Results: The implementation of the RME Standard Operating Procedure has been 
well implemented. Officers understand the workflow and are able to run the system after receiving 
training, but obstacles are still found in the form of unstable networks, system disruptions and 
insufficient number of officers. Conclusion: Although the SOP has been running well, the 
implementation of RME still faces significant obstacles, especially related to unstable internet 
networks, limited facilities and infrastructure, and a shortage of registration personnel. The success 
of the implementation of RME is highly dependent on the readiness of technological infrastructure, 
training for officers, and resource management support as well as conducting periodic system 
evaluations. 
 
Keywords: Electronic Medical Records, Procedure Operational Standards, Patient 
Registration, Barriers, Health Services 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan fasilitas kesehatan yang memberikan 

pelayanan kepada masyarakat secara menyeluruh. Sebagai fasilitas 

kesehatan, rumah sakit harus mampu beradaptasi dengan perkembangan 

teknologi dan tingkat layanan masyarakat. Rekam medis memiliki peran 

penting dalam membantu pelayanan medis dan administrasi. Oleh karena 

itu, perubahan dari rekam medis manual ke rekam medis elektronik menjadi 

langkah upaya meningkatkan kemampuan pelayanan, ketepatan pencatatan 

data pasien, dan penggabungan informasi antar unit pelayanan (Ariani Suci, 

2023). 

Pelayanan kesehatan di masa elektronik mengalami perubahan, 

salah satunya melalui elektronik pencatatan data medis. Rekam medis 

elektronik menjadi bagian penting dalam mendukung pelayanan yang cepat, 

akurat, dan terintegrasi. Pemerintah Indonesia juga menegaskan kewajiban 

menerapkan rekam medis elektronik untuk semua fasilitas pelayanan 

kesehatan melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 

(Kemenkes RI, 2022 dalam Izza & Lailiyah, 2024). 

Namun, data Kementerian Kesehatan tahun 2023 menunjukkan 

bahwa sekitar 42% rumah sakit di Indonesia yang berhasil menerapkan 

semua rekam medis elektronik (Kemenkes RI, 2024). Hal ini menunjukkan 
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bahwa sebagian besar fasilitas kesehatan masih menghadapi tantangan 

dalam proses penerapan tersebut. 

Dalam penerapan rekam medis elektronik di fasilitas pelayanan 

kesehatan, Standar Operasional Prosedur (SOP) memiliki peran yang sangat 

penting. Standar Operasional Prosedur berfungsi sebagai pedoman untuk 

memastikan setiap langkah dalam pendokumentasian data pasien dilakukan 

secara konsisten, teratur, dan sesuai dengan standar yang ditetapkan. 

Apabila ada Standar Operasional prosedur, resiko terjadinya kesalahan 

kerja lebih kecil, serta informasi medis pasien dapat lebih terjamin. Dalam 

rekam medis elektronik, Standar Operasional Prosedur meliputi berbagai 

tahapan, mulai dari proses pendaftaran pasien, pengisian rekam medis, 

pengelolaan data, hingga mengakses informasi dengan aman. Ini menjadi 

penting untuk menjaga kualitas pelayanan kesehatan walaupun terjadi 

perubahan dari manual ke elektronik (Izza & Lailiyah, 2024). 

Selain itu, diperlukan Standar Operasional Prosedur yang disusun 

untuk memberikan petunjuk bagi tenaga kesehatan dalam mengoperasikan 

rekam medis elektronik. Standar Operasional Prosedur yang baik mampu 

mengurangi risiko kesalahan dalam pengelolaan data, meningkatkan 

efisiensi kerja, dan menjamin keamanan informasi pasien. Sebaliknya, 

tanpa Standar Operasional Prosedur, proses penerapan rekam medis 

elektronik dapat mengalami berbagai kendala, seperti ketidakkonsistenan 

data, kesalahan teknis dan turunnya kualitas pelayanan. Kondisi tersebut 

pada akhirnya berdampak negatif pada kualitas pelayanan kesehatan. Oleh 
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karena itu, pengembangan dan penerapan Standar Operasional Prosedur 

menjadi salah satu faktor kunci dalam menjamin keberhasilan implementasi 

(Sari et al., 2023). 

 Meskipun penerapan rekam medis elektronik memberikan berbagai 

keuntungan, namun proses penerapannya tidak selalu berjalan lancar dan 

sering dihadapkan dengan berbagai kendala, yaitu keterbatasan infrastruktur 

teknologi seperti jaringan internet yang tidak stabil serta perangkat keras 

yang kurang mendukung. Selain itu, keterbatasan anggaran untuk 

pengembangan dan pemeliharaan sistem juga menjadi penghalang. 

Kurangnya kesiapan tenaga kesehatan dalam mengadopsi teknologi baru 

juga sering menjadi kendala apabila jika pelatihan dan edukasi tentang 

rekam medis elektronik tidak dilakukan secara teratur. Tidak hanya itu, 

kendala teknis seperti kesalahan server atau kegagalan sistem dalam 

mengelola data secara efisien juga dapat menggangu kelancaran operasional 

rekam medis elektronik. Kendala yang lain yaitu kemampuan sistem untuk 

berkomunikasi dan bertukar data dengan lancar antarunit pelayanan, yang 

sampai sekarang menjadi kendala serius. Jika berbagai kendala tidak segera 

diatasi, maka untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan melalu 

rekam medis elektronik bisa sulit tercapai (Sari et al., 2023). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Siswati et al. (2024) 

menunjukkan bahwa implementasi rekam medis elektronik yang sukses 

sangat bergantung  pada aspek teknis, kesiapan sumber daya manusia, dan 

dukungan dari manajemen. Dalam studi yang melibatkan 23 puskesmas di 
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kota padang, hanya 47,8% tenaga kesehatan yang dianggap siap untuk 

menerima rekam medis elektronik. Tingkat kesiapan ini erat kaitannya 

dengan faktor-faktor seperti latar belakang pendidikan, pengalaman kerja, 

tingkat pengetahuan dan tanggapan terhadap sistem rekam medis 

elektronik. Selain itu, ada juga hambatan utama seperti kurangnya pelatihan 

dan keterampilan cukup dalam penggunaan teknologi komputer. Dukungan 

manajemen yang kurang baik termasuk pelatihan dan bantuan yang terbatas 

dari organisasi, juga berperan pada rendahnya kesiapan tenaga kesehatan 

untuk menerapkan sistem ini. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Alfitasari dkk., 

implementasi rekam medis elektronik di rumah sakit Dr. Arif Zainuddin 

Surakarta telah terbukti memiliki hubungan positif yang bermakna dengan 

efektivitas kerja staf. Namun, pengembangan sistem lebih lanjut diperlukan, 

seperti penambahan fitur tanda tangan elektronik dan peningkatan 

kemampuan interoperabilitas, guna mencapai efisiensi kerja yang optimal 

(Alfitasari dkk.,2023). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Adae, Muluye, Abebe, 

dan Yanamadala, implementasi rekam medis elektronik memiliki 

kemampuan besar untuk mengatasi berbagai kelemahan dalam sistem 

catatan medis manual, terutama yang berkaitan dengan kualitas dan 

kelengkapan informasi. Fasilitas kesehatan yang telah berhasil menerapkan 

rekam medis elektronik secara sempurna telah mendapatkan berbagai 

manfaat, termasuk akses mudah ke data pasien, peningkatan kualitas 
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pengambilan keputusan klinis, kemudahan memantau kondisi pasien, 

peningkatan kemampuan layanan, dan manfaat ekonomi jangka Panjang 

(Katsande, 2014 dalam Makeleni & Cilliers, 2021). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Febriyanti, diketahui 

bahwa masih terdapat berbagai masalah tentang rekam medis elektronik dan 

penggunaannya. Salah satu hambatan utama terjadi di bagian pendaftaran, 

dimana gangguan jaringan seringkali menyebabkan proses pendaftaran 

pasien berlangsung lama, sehingga mengganggu kelancaran pelayanan 

kesehatan. Selain itu kesalahan sering terjadi dalam sistem yang 

menghambat alur kerja petugas di unit rekam medis dan mengurangi 

efektivitas tugas harian mereka. Selain itu, jmlah petugas yang terbatas dan 

kemampuan mereka dalam memahami dan menguasai teknologi elektronik 

juga menjadi faktor yang menghambat implementasi rekam medis 

elektronik (Febrianti et al., 2020 dalam Sari Dewi & Silva, 2023). 

Berdasarkan pengamatan awal yang dilakukan peneliti di RSIA Sitti 

Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar, ditemukan bahwa rumah 

sakit telah menerapkan sistem rekam medis elektronik di bagian rawat jalan. 

Namun, masih terdapat hambatan dalam implementasinya, terutama terkait 

ketidakstabilan jaringan internet. Gangguan jaringan yang sering terjadi 

mengganggu proses pelayanan pendaftaran sehingga harus dialihkan ke 

sistem manual. Kondisi ini secara langsung mempengaruhi waktu tunggu 

pasien, efetivitas layanan dan efisiensi kerja petugas. 
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Masalah ini menunjukkan bahwa meskipun rekam medis elektronik 

telah dijalankan, kendala teknis dan infrasruktur, terutama yang berkaitan 

dengan stabilitas jaringan, tetap menjadi hambatan utama dalam mencapai 

layanan kesehatan yang cepat, akurat, dan efisiensi. Oleh karena itu, peneliti 

tertarik melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Implementasi 

Rekam Medis Elektronik Di bagian Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan 

RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar”. 

B. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang di atas, maka diperoleh rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran Implementasi Rekam Medis 

Elektronik Di Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan RSIA Sitti Khadijah 

1 Muhammadiyah Cabang Makassar?” 

C. Tujuan Penelitian 

1.  Tujuan Umum 

Diketahui gambaran implementasi Rekam Medis Elektronik di Tempat 

Pendaftaran Pasien Rawat Jalan RSIA Sitti Khadijah 1 

Muhammadiyah Cabang Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui implementasi standar operasional prosedur rekam medis 

elektronik. 

b. Diketahui hambatan implementasi rekam medis elektronik. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Institusi 
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipertimbangkan dalam 

pengembangan ilmu rekam medis, khususnya terkait dengan 

implementasi rekam medis elektronik. 

b. Bagi Penulis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan bantuan terhadap 

pemahaman tentang proses implementasi rekam medis elektronik di 

fasilitas kesehatan, khususnya di bagian rawat jalan. 

2. Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

yang jelas kepada pihak rumah sakit dan petugas pendaftaran rekam 

medis elektronik mengenai sejauh mana keberhasian serta hambatan 

yang muncul dalam pelaksanaan rekam medis elektronik di fasilitas 

pelayanan kesehatan. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Tinjauan Tentang Rumah Sakit 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang berperan 

penting dalam menyediakan layanan kesehatan kepada masyarakat. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 3 

Tahun 2020, rumah sakit adalah sebagai institusi yang memberikan 

pelayanan kesehatan perorangan secara menyeluruh, meliputi pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, serta layanan gawat darurat. Seiring berjalannya 

zaman dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, rumah sakit 

diharapkan mampu meningkatkan kualitas pelayanannya untuk memenuhi 

harapan masyarakat terhadap layanan kesehatan yang efektif, efisien, dan 

terjangkau (R. D. Putri et al., 2025). 

Sebagai institusi pelayanan kesehatan, rumah sakit memiliki tujuan 

utama untuk menyediakan layanan kesehatan yang utuh, berkualitas, dan 

terjangkau bagi masyarakat. Tujuan ini meliputi pelaksanaan pelayanan 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif dalam rangka meningkatkan 

tingkatan kesehatan masyarakat secara optimal. Selain itu, rumah sakit juga 

berfungsi sebagai sarana pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan, tempat 

penyelenggaraan penelitian serta pengembangan di bidang kesehatan, dan 

menjadi pusat rujukan pelayanan kesehatan sesuai kebutuhan masyarakat. 

Di tengah pesatnya perkembangan teknologi informasi, rumah sakit juga 

dituntut untuk melakukan transformasi digital, salah satunya melalui 
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implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) guna mempercepat akses 

data, meningkatkan efisiensi, serta memperbaiki mutu layanan kesehatan 

(Izza & Lailiyah, 2024). 

B. Tinjauan Tentang RME di Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan 

Rekam Medis Elektronik adalah sebuah sistem berbasis digital yang 

memfasilitasi pencatatan, penyimpanan, dan pertukaran data pasien secara 

terintegrasi di seluruh unit layanan dalam rumah sakit. Di bagian 

pendaftaran pasien rawat jalan, rekam medis elektronik berfungsi sebagai 

dasar yang penting untuk pengelolaan informasi pasien yang tepat dan 

sistematis (Rosalinda et al., 2021). Salah satu bagian yang bertugas 

melayani pendaftaran pasien baru maupun lama, baik dari pasien umum 

maupun yang menggunakan asuransi yaitu tempat pendaftaran pasien rawat 

jalan (Maulidah, 2019). Unit ini memiliki peran penting dalam menerima 

pasien yang akan menjalani pengobatan rawat jalan, melakukan proses 

registrasi, serta menyiapkan berbagai formulir rekam medis yang 

diperlukan dalam folder dokumen rekam medis. Selain itu, TPPRJ juga 

memberikan informasi terkait jenis layanan yang tersedia di rumah sakit. 

(Maulidah, 2019). 

Rekam Medis Elektronik (RME) memainkan peran yang sangat 

penting di Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan (TPPRJ) karena menjadi 

titik awal dari alur pelayanan kesehatan yang sistematis dan terintegrasi. 

Sistem ini tidak hanya berfungsi sebagai media pencatatan data identitas 

pasien, tetapi juga sebagai sarana pendukung dalam mempercepat proses 
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registrasi serta menjamin akurasi dan keamanan data pasien. Dengan 

penerapan RME, proses verifikasi data pasien dapat dilakukan secara 

otomatis dan cepat, karena informasi yang tersimpan di sistem dapat diakses 

kembali kapan saja oleh petugas. Hal ini memungkinkan petugas untuk 

menghindari kesalahan tulis, kehilangan dokumen, atau duplikasi data yang 

sering terjadi pada sistem manual (Rosalinda et al., 2021). 

Selain itu, peran RME di TPPRJ juga berkaitan langsung dengan 

efisiensi pelayanan. Sistem yang terhubung dengan unit lain seperti poli 

rawat jalan, laboratorium, dan farmasi memungkinkan informasi pasien 

yang diinput saat pendaftaran langsung diteruskan ke unit tujuan. Petugas 

medis dapat segera melihat riwayat kunjungan pasien, data diagnosa, 

maupun hasil pemeriksaan sebelumnya sebelum pasien tiba di ruang 

pemeriksaan. RME juga mendukung keamanan data karena sistem 

umumnya dilengkapi dengan hak akses dan autentikasi pengguna, sehingga 

informasi pasien hanya dapat diakses oleh pihak yang berwenang. Dalam 

konteks rumah sakit yang telah terintegrasi dengan sistem nasional 

SATUSEHAT, RME menjadi dasar penting bagi interoperabilitas data dan 

kelancaran pelaporan pelayanan (Izza & Lailiyah, 2024). 

Dengan demikian, keberadaan RME di TPPRJ tidak hanya menunjang 

aspek teknis dalam proses pendaftaran, tetapi juga berkontribusi terhadap 

peningkatan mutu layanan, pengambilan keputusan klinis yang lebih cepat, 

serta perlindungan terhadap kerahasiaan data pasien. Hal ini menunjukkan 

bahwa RME merupakan komponen krusial dalam transformasi digital 
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pelayanan kesehatan yang berorientasi pada efektivitas dan kepuasan pasien 

(Purnama & Wahab, 2024). 

Dalam Rekam Medis Elektronik (RME), terdapat tiga komponen 

penting yang mendukung proses pendaftaran dan pengelolaan informasi 

pasien, yaitu Kartu Indeks Berobat (KIB) elektronik, Kartu Indeks Utama 

Pasien (KIUP) elektronik, dan registrasi elektronik. Ketiganya memiliki 

keterkaitan langsung dengan alur pendaftaran pasien rawat jalan secara 

digital, terutama dalam mendukung kecepatan, akurasi, dan integrasi data 

pasien (Izza & Lailiyah, 2024). 

Alur pendaftaran pasien rawat jalan merupakan proses awal yang 

sangat penting dalam memberikan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Alur 

ini mencakup tahapan mulai dari kedatangan pasien ke fasilitas pelayanan 

hingga pasien diarahkan ke poli yang sesuai. Ketepatan dan efisiensi proses 

pendaftaran sangat menentukan kualitas pelayanan serta pengalaman pasien 

selama berada di rumah sakit. 

Dalam sistem manual, alur pendaftaran dilakukan dengan cara pasien 

datang langsung ke loket pendaftaran, mengambil nomor antrean secara 

fisik, kemudian menunggu hingga dipanggil oleh petugas. Setelah 

dipanggil, pasien menyerahkan dokumen seperti KTP, kartu BPJS/KIS, atau 

surat rujukan. Petugas kemudian mencatat data pasien secara manual di 

buku register atau formulir, dan jika pasien baru, dibuatkan rekam medis 

baru secara tertulis. Setelah data dicatat, petugas memberikan informasi 
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lisan mengenai poli yang dituju, dan pasien diarahkan ke unit pelayanan 

sesuai kebutuhan medisnya. Proses ini memiliki beberapa kelemahan, 

seperti potensi terjadinya kesalahan tulis, keterlambatan akibat antrean 

panjang, serta risiko kehilangan atau rusaknya dokumen fisik pasien 

(Maulidah, 2019). 

Berbeda halnya dengan alur pendaftaran berbasis Rekam Medis 

Elektronik (RME), di mana seluruh proses dilakukan melalui sistem digital 

yang terintegrasi. Ketika pasien datang, petugas memanggil berdasarkan 

antrean yang sudah dikelola secara digital. Setelah pasien datang ke loket, 

petugas langsung memverifikasi data melalui sistem komputer, misalnya 

dengan memasukkan Nomor Induk Kependudukan (NIK). Jika pasien lama, 

data akan muncul secara otomatis, sedangkan untuk pasien baru, data 

diinput langsung ke dalam sistem dan sistem akan membuatkan nomor 

rekam medis secara otomatis. Petugas kemudian menginput data kunjungan 

pasien, seperti tujuan poli, nama dokter, dan jenis pelayanan. Bukti 

pendaftaran atau kartu kontrol langsung dicetak dari sistem dan diserahkan 

kepada pasien. Setelah proses selesai, data pasien akan langsung terkirim ke 

unit poli tujuan melalui jaringan SIMRS (Sistem Informasi Manajemen 

Rumah Sakit), sehingga tenaga medis sudah dapat melihat data pasien 

bahkan sebelum pasien tiba di ruang pemeriksaan (Rosalinda et al., 2021). 

Digitalisasi alur pendaftaran seperti ini memberikan banyak manfaat. 

Selain mempercepat waktu pelayanan, sistem ini juga mengurangi risiko 

kelalaian petugas dan menjamin keamanan serta integritas data pasien. 
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Tidak hanya itu, sistem ini juga memungkinkan integrasi dengan aplikasi 

mobile atau reservasi online, yang memungkinkan pasien mendaftar dari 

rumah dan cukup melakukan verifikasi saat tiba di rumah sakit. Hasil studi 

di RSUD Kota Bandung menunjukkan bahwa implementasi reservasi online 

yang terintegrasi dengan RME mampu menurunkan waktu tunggu hingga 

lebih dari 30% dibandingkan sistem manual (Purnama & Wahab, 2024). 

Secara umum, perbedaan mencolok antara sistem manual dan sistem 

elektronik terletak pada kecepatan proses, tingkat akurasi pencatatan, 

integrasi data antarunit, serta keamanan informasi. Sistem manual sangat 

tergantung pada kejelian petugas dan kualitas dokumen fisik, sedangkan 

sistem elektronik mengandalkan stabilitas jaringan, kemampuan aplikasi, 

dan kesiapan petugas dalam mengoperasikan perangkat. 

Dengan berkembangnya teknologi informasi di bidang kesehatan, 

transformasi dari sistem pendaftaran manual ke sistem elektronik bukan 

hanya tren, tetapi menjadi kebutuhan yang penting untuk meningkatkan 

efisiensi, efektivitas, dan kepuasan pasien. Oleh karena itu, pemahaman 

yang baik mengenai alur kerja pendaftaran secara digital sangat diperlukan 

oleh setiap fasilitas pelayanan kesehatan dalam upaya meningkatkan mutu 

layanan. 

C. Tinjauan Tentang Rekam Medis Elektronik 

Rekam Medis Elektronik (RME) merupakan sebuah sistem berbasis 

teknologi informasi yang dikembangkan untuk menggantikan atau 



14 
 

 

melengkapi pencatatan medis tradisional yang masih menggunakan media 

kertas. Sistem ini memungkinkan seluruh informasi dan riwayat pelayanan 

kesehatan pasien terdokumentasi secara digital, terorganisir secara 

menyeluruh, serta mudah diakses oleh tenaga medis seperti dokter dan 

perawat secara real time. Penggunaan RME mendukung proses 

pengambilan keputusan medis secara lebih tepat, meminimalkan kesalahan 

klinis, serta mendorong efisiensi dan efektivitas pelayanan kesehatan secara 

keseluruhan (Ardiansyah, 2022) dalam (Kesehatan & Indonesia, 2024). 

Rekam Medis Elektronik digunakan untuk mencatat informasi 

demografis pasien, riwayat penyakit, pengobatan, tindakan medis, hingga 

proses pembayaran di berbagai unit seperti pendaftaran, poliklinik, bangsal 

rawat inap, unit penunjang, dan kasir. Saat ini, sistem Rekam Medis 

Elektronik masih dalam proses pengembangan agar lebih sesuai dengan 

kebutuhan dan ekspektasi pengguna, mengingat peran penting pengguna 

dalam mewujudkan implementasi RME yang optimal (Rosalinda et al., 

2021). 

Kewajiban penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) di seluruh 

fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) di Indonesia telah ditetapkan 

secara resmi melalui Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 24 Tahun 2022, yang mulai diberlakukan sejak bulan September 

2022. Regulasi ini menegaskan bahwa setiap sistem RME yang digunakan 

oleh fasyankes harus terintegrasi dengan platform nasional Satu Sehat. 

Integrasi tersebut harus mengikuti standar data dan interoperabilitas sistem 
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informasi yang telah ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan. Adapun batas 

waktu implementasi integrasi ini ditetapkan paling lambat hingga tanggal 

31 Desember 2023, guna mendukung pengelolaan data kesehatan yang 

terpusat dan terstruktur di tingkat nasional (Rumah et al., 2024). 

Penggunaan aplikasi elektronik dalam Rekam Medis Elektronik di 

Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan sangat penting untuk mendukung 

kelancaran dan akurasi proses registrasi pasien. Aplikasi ini biasanya 

merupakan bagian dari modul pendaftaran dalam Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), yang telah banyak diimplementasikan 

di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia. Salah satu aplikasi 

yang umum digunakan adalah aplikasi Khansa. Aplikasi ini memiliki fungsi 

utama dalam pendaftaran pasien rawat jalan, baik pasien baru maupun 

pasien lama, serta memungkinkan pengiriman data secara otomatis ke poli 

tujuan. Selain itu, Khansa telah terintegrasi dengan sistem Satu Sehat milik 

Kementerian Kesehatan dan mendukung proses bridging ke sistem BPJS, 

sehingga memudahkan verifikasi data kepesertaan dan pengajuan klaim 

secara elektronik (Muliadi & Rosyid, 2023). 

Selain Khansa, banyak rumah sakit juga menggunakan sistem SIMRS 

komersial seperti Medifirst2000 yang menawarkan modul pendaftaran 

rawat jalan lengkap dengan sistem antrean digital, penginputan dokter 

tujuan, serta pencetakan kartu kontrol secara langsung. Keunggulan sistem 

ini adalah kemampuannya untuk mengakses dan memperbarui data pasien 

secara real-time serta integrasi penuh dengan unit-unit lain seperti 
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laboratorium, farmasi, dan keuangan (Putri & Santoso, 2023). Sementara 

itu, beberapa rumah sakit pendidikan atau milik pemerintah juga 

memanfaatkan SIMRS berbasis open source seperti OpenMRS dan Care2x, 

yang dapat disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing fasilitas 

kesehatan asalkan didukung oleh sumber daya manusia IT internal yang 

memadai (Lestari & Prasetyo, 2022). 

Tidak sedikit rumah sakit yang mengembangkan sistem SIMRS secara 

mandiri (in-house development) untuk menyesuaikan alur pendaftaran 

dengan kebutuhan dan SOP internal mereka. Jenis sistem ini umumnya lebih 

fleksibel dalam pengembangan namun membutuhkan pemeliharaan dan 

pengujian yang terus menerus. Apa pun jenis sistem yang digunakan, 

seluruh aplikasi RME di TPPRJ idealnya harus terintegrasi dengan platform 

nasional Satu Sehat, sesuai ketentuan Permenkes No. 24 Tahun 2022, yang 

mewajibkan pengelolaan rekam medis secara elektronik dan 

terstandardisasi secara nasional (Kemenkes RI, 2022 dalam D. N. Putri et 

al., 2025). 

Penggunaan aplikasi elektronik ini memungkinkan petugas TPPRJ 

melakukan pencatatan data pasien secara lebih cepat dan akurat, mulai dari 

input identitas, verifikasi kepesertaan BPJS, penentuan poli tujuan, hingga 

pencetakan bukti registrasi. Selain mempercepat alur layanan, integrasi data 

antarunit yang difasilitasi oleh SIMRS juga membantu memperkecil 

kesalahan administrasi dan meningkatkan kepuasan pasien secara 

keseluruhan. 
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D. Tinjauan Tentang Implementasi  SOP Rekam Medis Elektronik 

Penerapan Standar Operasional Prosedur di setiap unit kerja 

merupakan strategi penting untuk mendorong peningkatan kinerja rumah 

sakit secara sistematis dan efisien. Standar Operasional Prosedur adalah 

sekumpulan pedoman kerja yang dirancang untuk memastikan setiap 

aktivitas operasional berjalan secara konsisten, teratur, dan efektif untuk 

mendukung produktivitas serta kualitas layanan di lingkungan rumah sakit 

(Izza & Lailiyah, 2024). 

Standar Operasional Prosedur memegang peran penting dalam 

mendukung pelaksanaan Rekam Medis Elektronik di rumah sakit. Standar 

Opersional Prosedur berfungsi sebagai pedoman kerja bagi petugas dalam 

melakukan pencatatan data medis pasien secara sistematis dan sesuai 

prosedur. Dengan adanya Standar Operasional Prosedur, proses 

pendokumentasian informasi medis dapat dikendalikan dan dijalankan 

secara konsisten. Tathagati (2013) dalam Taufiq (2019) menyatakan 

bahwa Standar Operasional Prosedur membantu mengurangi potensi 

kesalahan kerja. Dalam situasi Rekam Medis Elektronik, Standar 

Operasional Prosedur berperan penting dalam mencegah terjadinya 

kesalahan input data maupun gangguan sistem yang dapat mengganggu 

integritas informasi medis pasien (Izza & Lailiyah, 2024). 

Keberadaan Standar Operasional Prosedur sangat dibutuhkan oleh 

seluruh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan, terutama bagi mereka yang 

akan beralih menggunakan Rekam Medis Elektronik. Kebutuhan ini 
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muncul sebagai respons terhadap perubahan sistem pencatatan dari manual 

menuju digital, yang memerlukan penyesuaian prosedur kerja agar 

pelaksanaannya tetap tertib, efektif, dan sesuai standar (Sari et al., 2023). 

Salah satu contoh SOP pasien baru dan pasien lama: 

 

Gambar 1 SOP Pendaftaran Pasien Lama pada Rekam Medis Elektronik 
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Gambar 2 SOP Pendaftaran Pasien Baru pada Rekam Medis Elektronik 

E. Tinjauan Tentang Hambatan Implementasi Rekam Medis Elektronik 

Implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) dalam pelayanan 

kesehatan, khususnya di unit rawat jalan, masih menghadapi berbagai 

hambatan yang memengaruhi efektivitas sistem. Hambatan-hambatan 

tersebut dapat dikelompokkan ke dalam empat aspek utama, yaitu: sumber 

daya manusia (SDM), teknologi dan aplikasi, infrastruktur (sarana dan 

prasarana), serta manajemen. 

Dari aspek sumber daya manusia, hambatan utamanya adalah 

rendahnya kompetensi tenaga kesehatan dalam mengoperasikan sistem 

elektronik. Banyak petugas pendaftaran atau perekam medis belum 
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terbiasa dengan antarmuka digital, dan belum mendapatkan pelatihan 

secara rutin. Kurangnya pemahaman ini dapat menyebabkan kesalahan 

dalam penginputan data, keterlambatan pelayanan, bahkan 

ketidakpercayaan diri petugas dalam menghadapi perubahan sistem 

(Khasanah, 2020; Sulistya & Rohmadi, 2021). 

Dalam aspek teknologi dan aplikasi, hambatan yang kerap ditemui 

meliputi sistem yang belum user-friendly, sering mengalami error, dan 

kurang sesuai dengan kebutuhan operasional. Beberapa sistem tidak 

memiliki fitur interoperabilitas dengan unit lain seperti farmasi, 

laboratorium, maupun sistem eksternal seperti BPJS, sehingga 

menyulitkan alur pelayanan. Ketergantungan terhadap vendor luar juga 

menjadi kendala saat pemeliharaan dan pengembangan sistem diperlukan 

(Sari Dewi & Silva, 2023). 

Hambatan pada infrastruktur (sarana dan prasarana) menjadi faktor 

krusial lainnya. Banyak fasilitas kesehatan masih menghadapi 

keterbatasan perangkat keras seperti komputer, printer, dan server yang 

belum memadai. Selain itu, jaringan internet yang tidak stabil sangat 

berdampak pada kelancaran penggunaan sistem RME. Ketika koneksi 

terganggu, proses pendaftaran terhambat, dan petugas harus kembali ke 

pencatatan manual. Ketiadaan dukungan teknisi internal juga 

memperburuk respons terhadap gangguan teknis (Febrianti et al., 2020). 

Sementara itu, dari sisi manajemen, hambatan muncul akibat 

lemahnya dukungan manajemen terhadap implementasi RME. Kurangnya 
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komitmen pimpinan, minimnya evaluasi sistem secara berkala, dan alokasi 

anggaran yang terbatas menjadi faktor penghambat. Tanpa adanya 

kebijakan strategis dan pengawasan yang berkelanjutan, sistem RME akan 

sulit berkembang dan dipertahankan secara optimal (Putri et al., 2025). 

Keempat aspek ini saling terkait dan jika tidak ditangani secara 

komprehensif, dapat menghambat kelancaran pelayanan dan menurunkan 

mutu informasi kesehatan. Oleh karena itu, pendekatan integratif sangat 

diperlukan agar implementasi RME dapat berjalan dengan efektif, efisien, 

dan berkelanjutan. 

F. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah gambaran yang mengarahkan asumsi 

mengenai variabel yang akan diteliti dan memberikan petunjuk kepada 

peneliti dalam merumuskan masalah penelitian. 

 

 

 

 

Gambar 3 Kerangka Konsep 

 Keterangan : 

    = Diteliti 

    = Tidak Diteliti 

Implementasi Standar 
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Hambatan 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif dengan metode pendekatan kualitatif. Metode ini 

bertujuan untuk menggambarkan secara menyeluruh tentang bagaimana 

implementasi rekam medis elektronik di bagian Tempat Pendaftaran Pasien 

Rawat Jalan. (Devi. et al., 2024). 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Adapun lokasi Penelitian ini dilakukan di RSIA Sitti Khadijah 1 

Muhammadiyah Cabang Makassar yang beralamat di Jl. R.A Kartini No. 

15-17, Baru, Kec. Ujung Pandang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90174. 

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 23 – 28 Juni 2025. 

C. Variabel dan Definisi Operasional 

Variabel adalah suatu kualitas yang ingin dipelajari peneliti untuk 

kemudian menarik kesimpulan dari variabel tersebut. Variabel adalah setiap 

karakteristik yang mempunyai nilai atau suatu kondisi yang berbeda untuk 

setiap individu (Dawis et al., 2023). 

Definisi operasional adalah petunjuk kepada peneliti tentang 

bagaimana caranya mengukur suatu variabel atau penjelasan definisi dari 

variabel yang telah dipilih peneliti (dkk, 2022). 

1. Implementasi Standar Operasional Prosedur Rekam Medis Elektronik 

Definisi Operasional: 
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Proses pelaksanaan prosedur kerja yang telah disusun secara sistematis 

dalam bentuk Standar Operasional Prosedur yang digunakan oleh 

petugas atau tenaga kesehatan dalam mengoperasikan sistem rekam 

medis elektronik, mulai dari tahap pengisian, pengolahan, 

penyimpanan, hingga akses data rekam medis pasien. 

Kriteria Objektif: 

Sesuai  : Jika tindakan atau kondisi sesuai dengan prosedur  

      yang ditetapkan dalam SOP. 

Tidak Sesuai : Jika tindakan atau kondisi tidak sesuai dengan  

  prosedur yang ditetapkan dalam SOP. 

2. Hambatan implementasi rekam medis elektronik 

Definisi Operasional: 

Hambatan atau permasalahan yang dihadapi petugas setelah penerapan 

rekam medis elektronik mulai dari hambatan jaringan atau server yang 

mengalami error, sarana dan prasarana, SDM, tingkat pemahaman 

petugas kesehatan dan teknologi 

Kriteria Objektif: 

Terhambat  : Terhambat dalam SDM, sarana dan prasarana, dan 

   teknologi 

Tidak terhambat : Tidak terhambat dalam SDM, sarana dan prasaran, 

  dan teknologi 
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D. Informan Penelitian 

Informan dalam penelitian ini adalah petugas di bagian pendaftaran 

rawat jalan yang terlibat langsung dalam penggunaan sistem Rekam Medis 

Elektronik yang berjumlah 6 orang petugas. Teknik ini menggunakan teknik 

total sampling.  

E. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis 

dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan 

data. Tanpa mengetahui teknik pengumpulan data, maka peneliti tidak akan 

mendapatkan data yang memenuhi standar data yang ditetapkan (Elia & 

Dkk, 2023). 

Menurut (Mouwn Erland, 2020) Pengambilan data dilakukan dengan 

cara observasi dan wawancara. 

1. Wawancara merupakan teknik pengumpulan data dengan mengajukan 

pertanyaan kepada informan terkait topik penelitian secara langsung. 

2. Observasi merupakan salah satu teknik untuk mengumpulkan data 

penelitian lewat pengamatan dan pengindraan. Peneliti kemudian 

membuat laporan berdasarkan yang dilihat, didengar dan dirasakan 

selama observasi. 

F. Teknik Pengolahan Data 

Pengolahan data menjelaskan pada prosedur yang diambil untuk 

memproses dan menganalisis data sesuai dengan pendekatan yang 

diterapkan. Dalam penelitian ini yang menggunakan metode kualitatif, 
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pengolahan data dilakukan dengan menyajikan informasi dalam bentuk 

narasi, sehingga mempermudah pemahaman dan interpretasi terhadap data 

yang ada. 

G. Teknik Analisis Data 

Dalam penelitian ini analisis data dilakukan melalui pendekatan 

analisis deskriptif, yaitu dengan cara menyajkan data, penarikan 

kesimpulan, serta memaparkan hasil yang diperoleh. 

H. Teknik Penyajian Data 

Penyajian data merupakan proses dimana sekumpulan informasi 

disusun sedemikian rupa sehingga memungkinkan penarikan kesimpulan. 

Dalam penelitian ini, data disajikan dalam bentuk narasi. Dengan cara ini, 

pemahaman terhadap situasi yang terjadi menjadi lebih mudah, serta dapat 

membantu dalam merencanakan langah-langkah selanjutnya berdasarkan 

pemahaman yang telah diperoleh. Selain itu, tabel juga dapat digunakan 

untuk menyajikan data secara lebih terstruktur dan jelas. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Rumah Sakit 

1. Gambaran Umum RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang 

Makassar 

Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Sitti Khadijah 1 

Muhammadiyah Cabang Makassar adalah salah satu bidang usaha 

kesehatan persyarikataan Muhammadiyah yang terletak di jalan RA 

Kartini No. 15 – 17 Makassar Sulawesi Selatan. Didirikan pada tanggal 

18 November 1962, Rumah Sakitini didirikan oleh para tokoh 

Muhammadiyah Cabang Makassar pada saat itu bertujuan untuk 

menghasilkan sumber dana yang dapat menunjang kegiatan – kegiatan 

Persyarikatan Muhammadiyah guna untuk dapat membantu umat pada 

umumnya dan warga Muhammadiyah pada khususnya yang 

memerlukan bantuan khususnya dalam bidang pelayanan kesehatan. 

2. Tujuan Pendiri  RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang 

Makassar 

a. Memberikan pelayanan kesehatan Khususnya Ibu dan Anak bagi 

masyarakat umum dan Khususnya warga Muhammadiyah.  

b. Mendapatkan sumber dana untuk kegiatan persyarikatan yang tidak 

ada sumber dana atau tidak produktif . 
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c. Sebagai tempat pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan serta 

tempat penelitian dan pemgembangan Muhammadiyah dalam 

rangka meningkatkan peran sertanya.  

d. Sebagai rumah sakit rujukan pelayanan kesehatan Ibu dan Anak 

Muhammadiyah di kota Makassar Khususnya dan sulawesi selatan 

umumnya. 

3. Visi,Misi, dan Motto RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar 

a. Visi Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah 

Cabang Makassar menjadi rumah sakit pusat Pelayanan kesehatan 

paripurna dengan rahmatan LilAlamin.  

b. Misi  

1) Memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak secara paripurna 

berkualitas islami dan terjangkau oleh semua lapisan 

masyarakat. 

2) Sebagai pusat pendidikan, pelatihan tenaga kesehatan dan 

penelitian dalam konsep kemuhammadiyahan.  

c. Motto  

“Melayani dengan hati yang islami 

4. Fasilitas Pelayanan RSIA Sitti Khadijah 1 Cabang Makassar 

a. Pelayanan Medik dan Keperawatan  

1) Instalasi Gawat Darurat  

2) Instalasi Rawat Jalan 

3) Poliklinik Kebidanan dan penyakit kandungan 
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4) Poliklinik Anak  

5) Poliklinik Umum  

6) Poliklinik Fisioterapi  

7) Poliklinik Keluarga Berencana  

8) Poliklinik Laktasi 

b. Instalasi Rawat Inap  

1) Ruang Bersalin  

2) Ruang Bayi  

3) Ruang Perawatan 

c. Instalasi Kamar Operasi 

1) Ruang Operasi  

2) Ruang Pemulihan  

3) Ruangan HCU 

d. Penunjang Medik dan Nonmedik  

1) Instalasi Laboratorium  

2) Instalasi Farmasi  

3) Instalasi Gizi  

4) Instalasi Rekam Medis 

B. Hasil Penelitian 

Penelitian ini berjudul “Gambaran Implementasi Rekam Medis Elektronik 

di Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan RSIA Sitti Khadijah 1 

Muhammadiyah Cabang Makassar” yang berlokasikan di Jl. R.A Kartini 

No. 15 – 17 , Baru, Kec. Ujung Pandang, Kota Makassar – 90174. Penelitian 
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ini melibatkan observasi dan wawancara dengan 6 orang petugas 

pendaftaran yang terlibat langsung dalam penggunaan sistem rekam medis 

elektronik (RME) di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang 

Makassar yang dilaksanakan pada tanggal 23 s/d 28 Juni 2025. Informan ini 

terdiri dari 2 petugas PMIK dan 4 perawat. Adapun hasil wawancara kepada 

petugas pendaftaran sebagai berikut: 

1. Implementasi Standar Operasional Prosedur Rekam Medis Elektronik 

(SOP dilampiran 13): 

a. Pertanyaan : Jelaskan bagaimana alur pendaftaran pasien rawat jalan 

dilakukan setiap hari 

Jawab: 

Informan 1: 
“Untuk pasien rawat jalan menggunakan BPJS daftar via Mobile 

JKN dan untuk pasien umum daftar via WhatsApp Rumah Sakit 
(online)”.  
 
Informan 2: 
“Setelah daftar online dan Check in, pasien dibuatkan SEP, lalu 

naik ke ruang tunggu poli.” 
 
Informan 3: 
“Pasien masuk ke rumah sakit, kalau pasien baru kita melakukan 

registrasi untuk pasien baru lalu simpan dan pilih poli yang dituju 
jika pasien lama tinggal mencari nomor rekam medis lalu memilih 
poli yang dituju, lalu diarahkan ke poli yag dituju.”. 
 
Informan 4: 
“ada dua alur di pendaftaran, ada yang pendaftaran online dan 

pendaftaran langsung. Pendaftaran langsung itu umum, asuransi 
swasta dan pasien imunisasi. Kalau pendaftaran online itu terbagi 
dua , ada yang daftar dari WhatsApp ada yang langsung dari 
aplikasi Mobile JKN BPJS.” 
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Informan 5: 
“Kalau untuk pendaftaran rawat jalan itu, pasien membawa surat 

rujukan dari faskes, pasien juga bisa mendaftar online untuk 
rujukan. Rujukan faskes itu dari tingkat 1 lalu diarahkan ke sini 
biasanya ada yang daftar online ada yang tidak ,kalau daftar online 
itu biasanya langsung menggunakan aplikasi Mobile JKN ada juga 
yang mendaftar umum, setelah itu diarahkan ke poli yang ingin 
pasien tuju.” 
 
Informan 6: 
“Dari faskes 1 lalu ke rumah sakit, kalau mendaftar online pakai 

aplikasi Mobile JKN kalau umum bisa pakai WhatsApp Rumah 
Sakit, kalau pasien baru lebih bagus di daftarkan dulu lalu 
selanjutnya di pilihkan poli dan dokter yag dituju”. 
 

b. Pertanyaan : Bagian dari SOP mana yang paling mudah dijalankan 

sesuai prosedur? 

Jawab: 

Informan 1: 
“Bagian SOP yang mudah itu pada saat registrasi pasien online”. 
 
Informan 2: 
“SOP yang paling mudah pada saat pemanggilan nomor antrian 
pasien”. 
 
Informan 3: 
“Pada saat registrasi pasien online”. 
 
Informan 4: 
“Pada saat bagian registrasi di SIMRS dan pemanggilan nomor 

antrian”. 
 
Informan 5: 
“Semua SOP pendaftaran pasien rawat jalan sangat mudah dan 

cepat”. 
 
Informan 6: 
“Kalau menurut saya sebagai petugas pendaftaran semuanya 

sangat mudah”. 
 

c. Pertanyaan : Apakah ada bagian SOP yang sulit atau sering tidak 

dijalankan? Mengapa? 
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Jawab: 

Informan 1: 
“Ada, bagian yang sulit saat scan wajah karena terkadang sidik jari 

tidak terbaca begitu juga dengan scan wajah”. 
 
Informan 2: 
“Kalau menurut saya tidak ada”. 
 
Informan 3: 
“Kalau menurut saya SOP yang sulit tidak ada karena saya sering 

menjalankan semua”. 
 
Informan 4: 
“Menurut saya sebagai petugas, sejauh ini tidak ada yang sulit atau 

yang saya sering menjalankan SOP”. 
 
Informan 5: 
“Tidak ada”. 
 
Informan 6: 
“Kalau menurut saya dijalankan semua dan tidak ada yang sulit”. 

 

d. Pertanyaan  : Bagaimana pendapat anda tentang kesiapan petugas 

lainnya dalam mengoperasikan sistem rekam medis elektronik? 

Jawab: 

Informan 1: 
“Semua petugas siap dalam menjalankan Rekam Medis Elektronik 

setelah mendapatkan pelatihan dan bimbingan dari petugas IT dan 
petugas Front Office (FO)”. 
 
Informan 2: 
“Semua petugas sudah siap karena sudah mendapatkan pelatihan”. 
 
 
Informan 3: 
“Semuanya sudah siap walaupun kadang masih ada keraguan 

menggunakan Rekam Medis Elektronik”.  
 
Informan 4: 
“Kalau menurut saya semua petugas sudah siap”. 
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Informan 5: 
“Menurut saya, semua petugas sudah siap karena sistem sudah 

Rekam Medis Elektonik dan lebih mudah di input lewat komputer”. 
 
Informan 6: 
“Semua petugas sudah siap apalagi sistem sudah rekam elektronik 

dan pengimputannya lebih mudah dan efisien”. 
 

e. Pertanyaan : Jelaskan bagaimana pelatihan atau pendampingan 

dilakukan sebelum menjalankan sistem ini? 

Jawab: 

Informan 1: 
“Saat pendaftaran pasien dilakukan pelatihan / pendampingan dari 

IT dan petugas FO bisa menjalankan langsung RME ke pasien”. 
 
Informan 2: 
“Diajarkan oleh IT dan diawasi saat melakukan pendaftaran 
pasien”. 
 
Informan 3: 
“Langsung IT yang ajarkan kami di bagian pendaftaran”. 
 
Informan 4: 
“Ada pelatihan di lantai 6, dan materi yang diajarkan itu tentang 

peralihan RME, dan yang ajarkan itu seorang IT”. 
 
Informan 5: 
“Semua petugas di kumpulkan di Aula untuk melakukan pelatihan 

Rekam Medis Elektronik”. 
 
Informan 6: 
“Diajarkan langsung oleh seorang IT”. 

 

f. Pertanyaan 6: Apakah kondisi sistem RME yang digunakan saat ini 

mudah diakses dan stabil? 

Jawab: 

Informan 1: 
“Terkadang koneksi jaringan bermasalah (error) yang mengganggu 

proses pendaftaran pasien”. 
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Informan 2: 
“Kadang-kadang tergantung dari ketersediaan jaringan internet”. 
 
Informan 3: 
“Cukup mudah diakses, hanya terkadang tidak stabil jaringannya”. 
 
Informan 4: 
“Iya, mudah diakses karena teknologi baru tapi kadang tidak stabil 

dikarenakan jaringan error”. 
 
Informan 5: 
“Terkadang mudah diakses tapi terkadang juga sistem kurang 

baik”. 
 
Informan 6: 
“Ya, tapi kadang jika jaringan bermasalah data tidak muncul”. 

 

g. Pertanyaan : Menurut anda, apakah jumlah petugas saat ini cukup 

untuk melayani pendaftaran dengan sistem Rekam Medis 

Elektronik? 

Jawab: 

Informan 1: 
“Petugas saat ini masih belum cukup karen hanya 1 petugas yang 

jaga dinas siang sedangkan pasien ada rawat jalan dan rawat 
inap”. 

 
Informan 2: 
“Tidak karena masih perlu menambah petugas pendaftaran”. 
 
 
Informan 3: 
“Butuh penambahan 1 atau 2 orang agar bisa maksimal dalam 

pelayanan apalagi siang hari”. 
 
Informan 4: 
“Belum cukup, karena pada siang hari petugas pendaftaran hanya 
1 orang padahal di siang hari kadang banyak pasien rawat jalan 
dan rawat inap”. 

 
Informan 5: 
“Kurang Cukup”. 
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Informan 6: 
“Masih perlu penambahan petugas pendaftaran”. 

 

h. Pertanyaan : Apakah sarana dan prasarana seperti komputer, 

jaringan internet, dan printer sudah mencukupi dan berfungsi baik? 

Jawab: 

Informan 1: 
“Komputer yang digunakan sudah mencukupi dan ada Sebagian 

yang error dan lemot”. 
 
Informan 2: 
“Iya, lumayan”. 
 
Informan 3: 
“Mungkin untuk komputer butuh di update agar tidak lemot”. 
 
Informan 4: 
“kadang masih lambat, dan jaringan kurang stabil”. 
 
Informan 5: 
“Sarana mulai kurang cukup baik, terkadang sistem error atau tidak 

bisa digunakan”. 
 
Informan 6: 
“Untuk semua sudah cukup, tapi untuk komputer dan jaringan itu 

kadang lemot dan tidak stabil”. 

Selain melakukan wawancara, peneliti juga melakukan 

observasi terkait dengan Implementasi Standar Operasional 

Prosedur Rekam Medis Elektronik. Adapun yang di observasi 

terdapat 6 responden dan memiliki hasil observasi yang sama. 

Berikut adalah hasil observasi yang telah dilakukan oleh peneliti: 
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Tabel 1 
Observasi Tutorial Pendaftaran Pasien Rawat Jalan 

No Standar Operasional 
Prosedur 

Pendaftaran Rekam 
Medis Elektronik 

Indikator yang 
diamati 

Hasil 
Observasi 

Sesuai Tidak 
Sesuai 

1 Petugas login ke 
sistem RME dengan 
username & 
password pribadi 

Autentikasi 
dilakukan oleh 
petugas sendiri, 
tidak diwakilkan 

 
    √ 

 

2 Verifikasi data 
pasien (lama/baru) 

Petugas 
Memverifikasi 
identitas pasien 

melalui KTP/KIS/ 
Kartu RM 

 
 
    √ 

 

3 Pendaftaran pasien 
rawat jalan diinput 
ke sistem RME 
 

Data pasien 
diinput lengkap 

dan sesuai nama, 
NIK, alamat, dll 

 
 
    √ 

 

4 Pemilihan poli dan 
jadwal dokter 
dilakukan sesuai 
permintaan pasien 
 

Pemilihan 
layanan sesuai 
prosedur dan 
ketersediaan 

jadwal 

 
 
    √ 

 

5 Petugas 
memberikan 
penjelasan alur 
kunjungan ke pasien 
 

Pasien diberikan 
informasi lokasi 

dan Langkah 
selanjutnya 

 
 
    √ 

 

6 Petugas logout dari 
sistem setelah 
selesai 
 

Sistem ditutup 
dengan aman 

untuk mencegah 
penyalahgunaan 

 
 
    √ 

 

 Sumber data : data primer 2025 

Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa, 

implementasi Standar Operasional Prosedur rekam medis elektronik 

di bagian pendaftaran berjalan lancer secara keseluruhan. Semua 

petugas melaksanakan setiap tahap sesuai dengan langkah yang 
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diterapkan, mulai dari login sistem, verifikasi data ke sistem, 

pemilihan poli dan jadwal dokter, penyediaan informasi pasien, 

hingga logout setelah pelayanan selesai. Hal ini menunjukkan 

bahwa Standar Operasional Prosedur dipahami dan dilaksanakan 

secara teratur oleh petugas. Pemahaman tenaga medis dan perawat 

terhadap rekam medis elektronik memiliki pengaruh besar terhadap 

kelancaran alur kerja. Semakin tinggi pemahaman mereka, semakin 

cepat dan akurat proses pendaftaran, input data, dan pemindahan 

pasien ke poli perawatab dapa dilakukan. Sebaliknya, kurangnya 

pemahaman dapat menyebabkan kesalahan input, penundaan 

layanan, dan ketidakteraturan alur kerja, yang pada akhirnya 

berdampak negative pada kepuasan pasien dan efisiensi kerja.          

2. Hambatan Implementasi Rekam Medis Elektronik 

a. Pertanyaan : Apa saja hambatan yang dihadapi sejak penerapan 

Rekam Medis Elektronik di bagian pendaftaran rawat jalan? 

Jawab: 

Informan 1: 
”Hambatannya yaitu jaringan bermasalah yang sering tiba tiba 

error sehingga terjadi pasien yang menumpuk”. 
 
Informan 2: 
”Jaringan yang sering down atau error”. 
 
Informan 3: 
“Jaringannya itu kadang bermasalah dan error ketika tengah hari, 

sehingga menyebabkan pasien menumpuk”. 
 
Informan 4: 
“Kalau hambatannya itu pasti ada pada jaringan yang kurang stabil 

atau komputer yang tidak stabil juga”. 
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Informan 5: 
“Jaringan dan komputer yang kadang error sehingga susah 

mengakses atau susah untuk mencari data pasien”. 
 
Informan 6: 
“Jaringan yang tiba tiba down dan komputer kadang mati sendiri”. 

 

b. Pertanyaan : Menurut anda, apa penyebab utama kendala teknis pada 

sistem yang sering terjadi? 

Jawab: 

Informan 1: 
“Penyebab utama karena jaringan dari BPJS dalam perbaikan dan 

semua akses untuk registrasi terganggu”. 
 
Informan 2: 
“Karena jaringan down”. 
 
Informan 3: 
“Terkendala pertama sistem terkadang error”. 
 
Informan 4: 
“Komputer tiba tiba mati pada saat pengimputan data pasien”. 
 
Informan 5: 
“Masalahnya pada koneksi jaringan, seperti kecepatannya yang 

lambat atau gangguan sinyal”. 
 
Informan 6: 
“penyebabnya pasti pada jaringan yang kurang bagus”. 

 

c. Pertanyaan : Seberapa sering gangguan jaringan internet terjadi 

dalam proses penggunaan Rekam Medis Elektronik? 

Jawab: 

Informan 1: 
“Dalam kondisi hari-hari tertentu misalnya hari libur atau saat 
melakukan update”. 
 
Informan 2: 
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“Hampir setiap saat”. 
 
Informan 3: 
“Setiap hari ketika banyak pasien”. 
 
Informan 4: 
“Pada saat siang  hari ketika banyak yang mengakses jaringan”. 
 
Informan 5: 
“Sering terjadi tengah malam”. 
 
Informan 6: 
“Hampir setiap hari  mengalami gangguan jaringan down”. 

 

d. Pertanyaan : Bagaimana penanganannya jika terjadi gangguan 

teknis saat pendaftaran pasien? 

Jawab: 

Informan 1: 
“Penanganannya yaitu pasien didaftarkan manual, setelah jaringan 

sudah pulih barulah dilakukan RME”. 
 
Informan 2: 
“Sementara dimanualkan dulu”. 
 
Informan 3: 
“Pendaftarannya dilakukan manual, walaupun mungkin tidak 

terlalu efisien”. 
 
Informann 4: 
“Pendaftarannya dengan sistem manual”. 
 
Informan 5: 
“Dilaporkan ke IT, setalah itu baru kita daftarkan pasien dengan 
sistem manual”. 
 
Informan 6: 
“Kalau error kita coba refresh refresh dulu, kalau tidak bisa 

barulah kita daftarkan pasien dengan sistem manual”. 
 

Selain melakukan wawancara, peneliti juga melakukan 

observasi terkait dengan Hambatan Implementasi Rekam Medis 
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Elektronik. Berikut adalah hasil observasi yang telah dilakukan oleh 

peneliti: 

Tabel 2 

Observasi Hambatan Implementasi Rekam Medis Elektronik 

No Hambatan 
Implementasi Rekam 

Medis Elektronik 

Indikator yang 
diamati 

Hasil 
Observasi 

Ya Tidak 

1 Jaringan internet Koneksi internet 
sering lambat atau 

tidak stabil 

 
  √ 

 

2 Gangguan Sistem Sistem RME 
sering error/ tidak 

responsif 

 
  √ 

 

3 Ketersediaan 
perangkat 

Komputer dan 
printer tidak cukup 

dan tidak 
berfungsi dengan 

baik 

  
 
    √ 

4 Kesulitan teknis Petugas 
mengalami 

kendala teknis saat 
input data 

  
 
    √ 

5 Beban kerja Jumlah pasien 
menyebabkan 

petugas kewalahan 
menggunakan 

sistem 

 
 
  √ 

 

Sumber data : Data primer 2025 

            Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan bahwa gangguan 

yang sering terjadi masih berlanjut, terutama terkait dengan 

ketidakstabilan internet dan kesalahan sistem yang sering terjadi. 

Selain itu, beban kerja staf yang tinggi dan kesulitan sistem dalam 
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proses input data juga menghambat kelancaran operasional 

pelayanan. 

C. Pembahasan 

1. Impementasi Standar Operasional Prosedur Rekam Medis Elektronik 

    Berdasarkan hasil wawancara dengan enam petugas pendaftaran 

di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar dan 

pengamatan langsung oleh peneliti, ditemukan bahwa implementasi 

sistem rekam medis elektronik dilakukan sesuai dengan tahapan dan 

proses yang ditetapkan dalam Standar Operasional Prosedur. Sebagian 

besar petugas pendaftaran menyatakan bahwa sistem rekam medis 

elektronik digunakan dalam pendaftaran rawat jalan pasien, pasien 

BPJS, dan pasien asuransi swasta, dengan berbagai perbedaan 

pendaftaran yang tersedia, seperti secara online melalui aplikasi Mobile 

JKN dan WhatsApp rumah sakit, serta langsung di loket pendaftaran. 

Hasil pengamatan menunjukkan bahwa keenam petugas secara 

teratur mengikuti Standar Operasional Prosedur, mulai dari login ke 

akun masing-masing, verifikasi identitas pasien, pengisian data lengkap 

ke dalam sistem, memilih poli dan dokter sesuai permintaan pasien, 

memberikan penjelasan tentang jalannya konsultasi, hingga logout 

setelah pelayanan selesai. Hal ini menunjukkan bahwa, dari segi 

prosedur, implementasi rekam medis elektronik susai dengan Standar 

Operasional Prosedur, yang membuat proses menjadi lebih cepat dan 
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menghilangkan waktu tunggu yang lama bagi pasien, karena data segera 

tersedia di sistem. 

Menurut teori yang diusulkan oleh Izza & Lailiyah (2024), 

Standar Operasional Prosedur memainkan peran penting dalam 

mendukung implementasi rekam medis elektronik di rumah sakit. 

Sebagai pedoman operasional bagi petugas, Standar Operasional 

Prosedur memastikan ketetapan dalam proses pencatatan dan pelaporan 

data medis serta kepatuhan terhadap peraturan yang berlaku. Selama 

implementasi rekam medis elektronik, Standar Operasional Prosedur 

juga secara ampuh mencegah kesalahan input data dan gangguan sistem, 

sehingga menjaga informasi pasien. Kesimpulan ini sejalan dengan 

temuan penelitian lapangan- seluruh staf pendaftaran secara ketat 

mematuhi prosedur yang telah ditetapkan selama penyediaan pelayanan, 

melaksanakan setiap langkah dari verifikasi data hingga input sistem 

secara sistematis. Akibatnya, Standar Operasioal Prosedur telah menjadi 

landasan penting yang memastikan operasi yang teratur, efisiensi dan 

akurat di bagian pendaftaran. 

Penelitian sebelumnya yang terkait juga mendukung hasil ini. 

Tathagati (2013) menyebutkan dalam Taufiq (2019) bahwa penerapan 

SOP dapat mengurangi risiko kesalahan kerja. Selain itu, Siswati dkk. 

(2024) menunjukkan bahwa kesiapan tenaga medis dalam 

mengoperasikan sistem RME memiliki hubungan positif dengan nilai 

pendidikan dan bimbingan berkelanjutan. Di RSIA Sitti Khadijah 1 



42 
 

 

Muhammadiyah Cabang Makassar, pelatihan teknis dilakukan langsung 

oleh tim IT rumah sakit, dan pendekatan praktis seperti bimbingan pada 

tahap awal implementasi sistem sehingga memberikan dampak positif 

terhadap kesiapan karyawan. 

Sistem rekam medis elektronik telah terbukti meningkatkan 

efisiensi tenaga medis. Melalui sistem ini, proses verifikasi data pasien 

menjadi lebih cepat, kesalahan pencatatan diminimalkan, dan waktu 

pendaftaran juga berkurang. Hal ini sejalan dengan pendapat Purnama 

& Wahab (2024), yang menyatakan bahwa digitalisasi sistem 

pendaftaran dapat mengurangi waktu tunggu pasien dan meningkatkan 

efisiensi pelayanan, terutama jika sistem tersebut terintegrasi dengan 

bagian pelayanan lain seperti ruang rawat jalan, laboratorium, dan 

apotek. 

Berdasarkan asumsi peneliti, pelatihan yang efektif tercapai 

ketika petugas dapat mengoperasikan sistem dengan lancar sesuai 

dengan Standar Operasional Prosedur, memahami setiap faktor yang 

tepat tanpa kebingungan, dan melaksanakan tugas mereka dengan 

kesalahan kecil. Bimbingan langsung dari tim IT telah membantu 

mempercepat penyesuaian petugas terhadap sistem rekam medis 

elektronik. Namun, tingkat keahlian petugas tidak selalu merata. Hal ini 

karena kemampuan penyesuaian dengan teknologi sangat dipengaruhi 

oleh latar belakang pendidikan, usia, pengalaman kerja, dan 

kemampuan individu untuk menguasai sistem baru. Oleh karena itu, 
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peneliti berasumsi bahwa penilaian rutin terhadap pemahaman dan 

keterampilan petugas sangat penting, terutama untuk memastikan 

implementasi SOP yang konsisten selama pembaruan sistem di masa 

depan. 

2. Hambatan Implementasi Rekam Medis Elektronik 

Meskipun pelaksanaan SOP telah dilakukan dengan cukup baik, 

penelitian ini juga mengungkapkan sejumlah hambatan signifikan yang 

masih dihadapi dalam implementasi RME di RSIA Sitti Khadijah 1 

Muhammadiyah. Hambatan ini terbagi dalam beberapa aspek, yaitu 

hambatan teknologi, sarana dan prasarana, sumber daya manusia, serta 

manajemen beban kerja. 

a. Hambatan teknologi dan jaringan 

Berdasarkan hasil wawancara, hambatan yang paling sering 

disebutkan oleh informan adalah gangguan jaringan yang tidak 

stabil, yang ditandai dengan gangguan sering atau “putus total”. 

Informan menyebutkan bahwa masalah ini terutama terjadi pada 

jam-jam sibuk, seperti jam kerja atau saat hari libur, dan bahkan 

terjadi hampir setiap hari. Akibatnya, sistem rekam medis elektronik 

menjadi lambat atau tidak bisa diakses sama sekali, sehingga proses 

pendaftaran pasien terganggu dan terpaksa dialihkan secara manual 

Hasil observasi peneliti juga memperkuat temuan ini, di mana 

indikator terkait jaringan internet, gangguan sistem, dan beban kerja 

dinyatakan "Ya". Hal ini menunjukkan bahwa infrastruktur digital 
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di RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar masih 

belum stabil sepenuhnya. 

Menurut teori yang dijelaskan oleh Sari Dewi & Silva 

(2023), keterbatasan dalam infrastruktur teknologi, seperti stabilitas 

jaringan internet, kapasitas sistem, dan kecepatan respons perangkat, 

merupakan faktor utama yang menghambat implementasi rekam 

medis elektronik. Selain itu, masalah teknis seperti kesalahan sistem 

atau mati mendadak komputer merupakan tantangan umum yang 

dihadapi oleh fasilitas kesehatan yang menggunakan sistem digital. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Febriyanti 

(2020) menunjukkan bahwa gangguan pada sistem dan jaringan, 

yang sering menyebabkan kemacetan, sangat menghambat 

kelancaran layanan, terutama di bagian pendaftaran, karena 

penundaan dalam proses dapat menyebabkan antrian panjang dan 

ketidakpuasan pasien. 

Menurut asumsi peneliti, masalah ini terutama disebabkan 

oleh kesalahan atau keterlambatan yang sering terjadi dalam sistem, 

serta komputer dan printer yang lambat atau tidak berfungsi secara 

optimal, yang memaksa petugas untuk beralih ke proses pendaftaran 

manual. Beberapa sumber menyebutkan bahwa komputer yang 

digunakan kadang-kadang mengalami keterlambatan atau 

memerlukan pembaruan perangkat keras. Jika sistem rekam medis 

elektronik terus digunakan secara intensif tanpa perbaikan 
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infrastruktur secara teratur, gangguan sistem dan penurunan kinerja 

pelayanan dapat menyebabkan waktu tunggu yang lebih lama bagi 

pasien, penurunan kepuasan pasien, kelelahan petugas, peningkatan 

risiko kesalahan data, dan gangguan dalam kelancaran alur 

pelayanan. Jika masalah ini tidak segera ditangani, gangguan sistem 

dan penurunan kinerja layanan akan terus berulang dan berdampak 

negatif pada kualitas pelayanan rumah sakit. 

b. Hambatan sarana dan prasarana 

Selain masalah jaringan, fasilitas dan infrastruktur seperti 

komputer, printer, dan peralatan pendukung lainnya juga menjadi 

tantangan dalam implementasi sistem pendaftaran elektronik dan 

administrasi. Melalui wawancara, beberapa informan 

mengungkapkan bahwa komputer kadang-kadang mengalami 

gangguan atau beroperasi dengan kecepatan yang sangat lambat, dan 

tidak semua printer berfungsi dengan baik. Selain itu, ketika jumlah 

pasien meningkat, jumlah peralatan yang ada seringkali tidak 

mencukupi untuk memenuhi permintaan layanan. Jika terjadi 

kegagalan teknis, petugas biasanya beralih ke sistem pendaftaran 

manual. Pasien kemudian didaftarkan secara manual, dan data 

tersebut dimasukkan kembali ke sistem setelah masalah teratasi. 

Meskipun pendekatan ini praktis, terdapat risiko termasuk duplikasi 

data, keterlambatan input, dan potensi kehilangan informasi jika 

pendaftaran manual tidak dilakukan dengan teliti. Ketika 
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menghadapi hambatan teknis seperti kesalahan sistem atau 

kegagalan, petugas biasanya melaporkan masalah tersebut segera ke 

tim teknologi informasi dan sementara beralih ke pendaftaran 

manual. Setelah sistem kembali beroperasi normal, data yang dicatat 

secara manual dimasukkan kembali ke sistem pendaftaran 

elektronik. Langkah ini sangat penting untuk menjaga kelancaran 

layanan dan memastikan integritas data pasien. 

Menurut teori yang disampaikan Febriyanti dalam Sari Dewi 

& Silva (2023), keberhasilan implementasi rekam medis elektronik 

sangat dipengaruhi oleh ketersediaan sarana dan prasarana yang 

tepat. Khusus untuk unit registrasi yang memiliki ritme kerja yang 

cepat, perangkat harus dapat diandalkan dan selalu dalam kondisi 

optimal untuk menunjang efisiensi pelayanan. 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa ketiadaan alat 

cadangan dan tidak adanya sistem backup (sistem alternatif saat 

sistem utama terganggu) memperburuk risiko pelayanan terganggu. 

Sistem yang tidak memiliki rencana kontingensi menandakan 

lemahnya manajemen risiko pada pelaksanaan sistem RME. 

Menurut asumsi peneliti, penanganan gangguan teknis 

selama ini belum terintegrasi dengan sistem manajemen risiko yang 

memadai. Ketiadaan sistem cadangan atau mekanisme backup 

menjadi kelemahan serius. Jika tidak segera ditangani, hal ini dapat 
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menghambat kontinuitas pelayanan dan menurunkan kepercayaan 

pasien terhadap proses pendaftaran berbasis digital. 

c. Hambatan SDM dan beban kerja 

Aspek sumber daya manusia juga menjadi hambatan yang 

cukup serius. Berdasarkan hasil wawancara, seluruh informan 

menyatakan bahwa jumlah petugas pendaftaran belum mencukupi, 

terutama pada shift siang, di mana hanya satu orang petugas yang 

harus menangani pasien rawat jalan dan rawat inap sekaligus. Hal 

ini menyebabkan beban kerja tinggi, keterlambatan pelayanan, serta 

meningkatnya risiko kesalahan dalam penginputan data. Untuk 

mengatasi beban kerja yang tinggi, dapat dilakukan dengan 

menambah jumlah petugas, membagi tugas secara jelas, mengatur 

jadwal shift secara merata. 

Penelitian oleh Siswati et al. (2024) juga mengungkapkan 

bahwa hanya 47,8% tenaga kesehatan yang dinilai siap dalam 

mengadopsi RME. Rendahnya kesiapan ini disebabkan oleh 

kurangnya pelatihan serta belum meratanya dukungan manajerial 

dan teknis. Hal ini menunjukkan bahwa aspek SDM menjadi faktor 

penting yang harus diperhatikan dalam implementasi sistem digital 

seperti RME. 

Menurut asumsi peneliti, kondisi kekurangan SDM terutama 

pada shift siang, di mana hanya satu orang petugas yang 

bertanggung jawab melayani pasien rawat jalan sekaligus pasien 
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rawat inap. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat ketidakseimbangan 

antara jumlah petugas dengan beban pelayanan yang harus 

ditangani. Peneliti berasumsi bahwa solusi yang diperlukan adalah 

penambahan tenaga kerja di jam-jam sibuk dan pengaturan ulang 

shift kerja berdasarkan volume kunjungan pasien untuk 

menciptakan beban kerja yang lebih seimbang. 

d. Solusi mengatasi hambatan implementasi rekam medis elektronik 

1) Solusi pada aspek teknologi dan jaringan 

a) Peningkatan kualitas infrastruktur jaringan 

b) Melakukan upgrade sistem dan perangkat keras secara 

berkala. 

c) Menyesuaikan kapasitas dan fitur sistem dengan kebutuhan 

unit pelayanan agar tidak terjadi overload saat beban tinggi.. 

2) Solusi pada aspek sarana dan prasarana 

a) Penambahan Perangkat Pendukung 

b) Mengganti perangkat keras (hardware) yang sudah tidak 

memadai dengan perangkat baru yang lebih responsif dan 

mendukung sistem digital modern. 

c) Menyediakan perangkat cadangan untuk kondisi darurat. 

3) Keterbatasan SDM dan Beban Kerja 

a) Menambah jumlah petugas pendaftaran, khususnya di jam 

sibuk. 

b) Menyusun jadwal kerja yang adil dan berbasis beban kerja. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai 

Gambaran Implementasi Rekam Medis Elektronik di Tempat Pendaftaran 

Pasien Rawat Jalan RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang 

Makassar, dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut: 

1. Pelaksanaan Standar Operasional Prosedur (SOP) Rekam Medis 

Elektronik di Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan RSIA Sitti 

Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar telah berjalan dengan 

baik. Petugas mampu mengikuti alur pendaftaran dengan lancar dan 

menjalankan sistem sesuai prosedur setelah mendapatkan pelatihan. 

2. Pelaksanaan RME masih menghadapi hambatan terutama pada 

kestabilan jaringan internet. Gangguan tersebut menyebabkan proses 

pelayanan kadang tidak dapat berjalan optimal dan harus dialihkan 

sementara ke sistem manual. 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka peneliti memberikan beberapa saran 

sebagai berikut: 

1. Bagi pihak rumah sakit 

a. Penambahan Sumber Daya Manusia  
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Manajemen rumah sakit perlu melakukan penambahan jumlah 

petugas pendaftaran, khususnya pada shift siang, dengan merujuk 

pada hasil Analisis Beban Kerja (ABK). 

b. Penguatan sistem backup offline 

Sering terjadi gangguan jaringan internet dan sistem error menjadi 

alasan bagi rumah sakit untuk memperkuat sistem backup offline 

yang dapat diakses secara cepat dan efisien saat sistem utama 

mengalami kendala. 

c. Penyusunan SOP downtime 

Rumah sakit perlu menyusun dan menerapkan Standar Operasional 

Prosedur (SOP) khusus saat downtime atau gangguan sistem terjadi. 

d. Penguatan sistem jaringan internet 

Tingginya frekuensi gangguan jaringan yang berdampak langsung 

pada keterlambatan pelayanan menjadi alasan bagi rumah sakit 

untuk melakukan peningkatan kualitas dan stabilitas jaringan 

internet, serta penambahan perangkat pendukung seperti router 

cadangan, access point tambahan, atau dedicated bandwidth untuk 

sistem pelayanan. 

2. Bagi tenaga pendaftaran (tenaga RME) 

Tenaga pendaftaran diharapkan mempertahankan kedisiplinan dalam 

menjalankan SOP dan terus meningkatkan keterampilan dalam 

mengoperasikan sistem RME. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 
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Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi akademik dalam 

pengembangan kurikulum atau materi ajar yang berkaitan dengan sistem 

rekam medis elektronik dan manajemen informasi kesehatan berbasis 

digital. 

4. Bagi peneliti berikutnya 

Disarankan untuk meneliti implementasi RME secara lebih luas pada 

unit lain selain pendaftaran, seperti poliklinik atau rawat inap, guna 

memperoleh gambaran menyeluruh terhadap integrasi sistem RME di 

rumah sakit. 
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Lampiran 1. Lembar Observasi 

Lembar Observasi 

Gambaran Implementasi Rekam Medis Elektronik di Bagian Tempat Pendaftaran 

Rawat RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar 

Nama Peneliti  : 

Tanggal  : 

Lokasi Observasi : 

A. Implementasi Standar Operasional Prosedur Rekam Medis Elektronik 

No Standar Operasional Prosedur 
Pendaftaran Rekam Medis Elektronik 

Indikator yang 
diamati 

Hasil Observasi 
Sesuai Tidak 

Sesuai 
1 Petugas login ke sistem RME dengan 

username & password pribadi 
Autentikasi 

dilakukan oleh 
petugas sendiri, 

tidak 
diwakilkan 

 
     
     

 

2 Verifikasi data pasien (lama/baru) Petugas 
Memverifikasi 
identitas pasien 

melalui 
KTP/KIS/ 
Kartu RM 

 
 
         
 

 

3 Pendaftaran pasien rawat jalan diinput 
ke sistem RME 
 

Data pasien 
diinput lengkap 

dan sesuai 
nama, NIK, 
alamat, dll 

 
 
           

 

4 Pemilihan poli dan jadwal dokter 
dilakukan sesuai permintaan pasien 
 

Pemilihan 
layanan sesuai 
prosedur dan 
ketersediaan 

jadwal 

 
 
           

 

5 Petugas memberikan penjelasan alur 
kunjungan ke pasien 

Pasien 
diberikan 

 
         

 



 

 

 informasi lokasi 
dan Langkah 
selanjutnya 

     

6 Petugas logout dari sistem setelah 
selesai 
 

Sistem ditutup 
dengan aman 

untuk 
mencegah 

penyalahgunaan 

 
 
          

 

 

B. Hambatan Implementasi Rekam Medis Elektronik 

No Hambatan Implementasi Rekam Medis 
Elektronik 

Indikator 
yang diamati 

Hasil 
Observasi 

Ya Tidak 

1 Jaringan internet Koneksi 
internet sering 

lambat atau 
tidak stabil 

 
             

 

2 Gangguan Sistem Sistem RME 
sering error/ 

tidak 
responsif 

 
            
 

 

3 Ketersediaan perangkat Komputer dan 
printer tidak 
cukup dan 

tidak 
berfungsi 

dengan baik 

 
 
     

 
 
           

4 Kesulitan teknis Petugas 
mengalami 

kendala teknis 
saat input data 

  
 
            

5 Beban kerja Jumlah pasien 
menyebabkan 

petugas 
kewalahan 

menggunakan 
sistem 

 
 
            

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 2. Lembar Pedoman Wawancara 

Lembar Pedoman Wawancara 

Gambaran Implementasi Rekam Medis Elektronik di Bagian Tempat Pendaftaran 

Rawat RSIA Sitti Khadijah 1 Muhammadiyah Cabang Makassar 

Nama Pewawancara : Nurul Wahdania 

Tanggal  :  

Nama Narasumber : 

Petunjuk: 

Jawaban dari narasumber diharapkan dalam bentuk narasi terbuka. Pewawancara 

boleh menggali lebih dalam dengan pertanyaan tambahan. 

A. Implementasi Standar Operasional Prosedur Rekam Medis Elektronik 
 
No Pertanyaan Jawaban 
1. Jelaskan bagaimana alur 

pendaftaran pasien rawat 
jalan dilakukan setiap hari? 

 

2. Bagian dari SOP mana yang 
paling mudah dijalankan 
sesuai prosedur? 

 

3. Apakah ada bagian SOP yang 
sulit atau sering tidak 
dijalankan?Mengapa? 

 

4 Bagaimana pendapat anda 
tentang kesiapan petugas 
lainnya dalam 
mengoperasikan sistem 
RME? 

 



 

 

5 Jelaskan bagaimana pelatihan 
atau pendampingan 
dilakukan sebelum 
menjalankan sistem ini? 

 

6 Apakah kondisi sistem RME 
yang digunakan saat ini 
mudah diakses dan stabil? 

 

7 Menurut Anda, apakah 
jumlah petugas saat ini cukup 
untuk melayani pendaftaran 
dengan sistem RME? 

 

8 Apakah sarana prasarana 
seperti komputer, jaringan, 
dan printer sudah mencukupi 
dan berfungsi baik? 

 

 

B. Hambatan Implementasi Rekam Medis Elektronik 

No Pertanyaan Jawaban 
1 Apa saja hambatan yang di 

hadapi sejak penerapan RME 
di bagian pendaftaran rawat 
jalan? 

 

2 Menurut Anda, apa penyebab 
utama kendala teknis pada 
sistem yang sering terjadi? 

 

3 Seberapa sering gangguan 
jaringan internet terjadi 
dalam proses penggunaan 
RME? 

 

4 Bagaimana penanganannya 
jika terjadi gangguan teknis 
saat pendaftaran pasien? 

 

  

 

 



 

 

Lampiran 3. SPO Pengelolaan Data Dan Informasi RS 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4. Tutorial Pendaftaran Pasien Rawat Jalan 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 

  

  

  



 

 

Lampiran 6. Lembar Usulan Judul ACC 

 

 

 



 

 

Lampiran 7. Lembar Pengesahan Proposal 

 

 

 



 

 

Lampiran 8. Surat Permohonan Izin Penelitian  

 



 

 

Lampiran 9. Surat Izin Penelitian Ke Rumah Sakit 

 



 

 

Lampiran 10. Lembar Konsultasi Proposal Pembimbing I 

 

 



 

 

Lampiran 11. Lembar Konsultasi Proposal Pembimbing II 

 

 



 

 

Lampiran 12. Lembar Konsultasi KTI Pembimbing I 

 

 



 

 

Lampiran 13. Lembar Konsultasi KTI Pembimbing II 
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