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Puskesmas Tanjung Isuy memiliki keinginan untuk menerapkan rekam medis elektronik
untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, memberikan kepastian hukum dalam
penyelenggaraan dan pengelolaan rekam medis, menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan,
dan ketersediaan data rekam medis, serta mewujudkan penyelenggaraan dan pengelolaan
rekam medis yang berbasis digital dan terintegrasi. Penerapan RME di Puskesmas juga
bertujuan untuk menciptakan efisiensi dan optimalisasi pelayanan kesehatan bagi pasien dan
fasilitas kesehatan. Namun, Puskesmas Tanjung Isuy mengalami banyak hambatan dalam
proses peralihan menggunakan rekam medis elektronik seperti dari faktor man, money,
material, machine, dan metode. Oleh karena itu, perlu dilakukan analisis lebih lanjut untuk
mengetahui faktor yang menjadi penghambat dalam penerapan digitalisasi rekam
medis.Berdasarkan hasil analisis penerapan Rekam Medis Elektronik di UPTD Puskesmas
Tanjung Isuy belum bisa dilaksanakan dikarenakan masih banyak penghambat dalam
pelaksanaanya mulai dari sumber manusia, dana yang kurang, mesin yang belum mencukpi
dan tidak memadai, tidak adanya prosedur terkait RME, sulitnya jaringan sebagai penunjang
utam setelah sdm dalam penerapan RME. Puskesmas Tanjung Isuy perlu melakukan
perekrutan SDM yang memiliki pengalaman dan kemampuan dalam RME, pelatihan terkait
RME, melakukan pengelolaan anggaran, penambahan komputer dan membuat prosedur atau
kebijakan terkait RME.
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Tanjung Isuy Health Center has a desire to implement electronic medical records to improve
the quality of health services, provide legal certainty in the implementation and management
of medical records, ensure the security, confidentiality, integrity, and availability of medical
record data, and realize the implementation and management of digital-based and integrated
medical records. The implementation of RME at Puskesmas also aims to create efficiency and
optimize health services for patients and health facilities. However, Tanjung Isuy Health
Center experienced many obstacles in the process of transitioning to using electronic medical
records such as man, money, material, machine, and method factors. Based on the results of
the analysis of the implementation of Electronic Medical Records at the UPTD Puskesmas
Tanjung lIsuy, it cannot be implemented because there are still many obstacles in its
implementation, starting from human resources, lack of funds, machines that are not yet
sufficient and inadequate, the absence of procedures related to RME, the difficulty of the
network as the main support after human resources in implementing RME. Tanjung Isuy
Health Center needs to recruit human resources who have experience and ability in RME,
training related to RME, managing the budget, adding computers and making procedures or
policies related to RME.

This is an open access article under the CC-BY-SA license.

O

I. PENDAHULUAN

Puskesmas sebagai Unit Pelaksana Teknis Desa (UPTD) merupakan fasilitas pelayanan kesehatan
masyarakat yang disediakan oleh pemerintah dalam mencapai kesehatan yang menjadi faktor penting yang
selalu diperhatikan manusia dalam mendukung segala aktivitas yang dilakukan (Lestari, 2018). World Health
Organization bahkan merekomendasikan pemanfaatan pelayanan kesehatan merupakan faktor penting dalam
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penentu kesehatan, yang memiliki relevansi khusus sebagai masalah kesehatan dan pembangunan
masyarakat di negara-negara berpenghasilan rendah (Helling et al., 2019).

Rekam medis di Puskesmas adalah catatan yang berisi identitas pasien, diagnosis, dan riwayat penyakit
pasien (Suryanto, 2020). Puskesmas memiliki peran penting dalam pengelolaan rekam medis, terutama
dalam memberikan pelayanan kesehatan masyarakat dan perorangan (Ulfa et al., 2020). Pelaksanaan rekam
medis dilakukan oleh petugas dengan profesi yang berbeda-beda, seperti petugas administrasi umum, dokter,
bidan, dan perawat. Proses ini meliputi penerimaan pasien, pengkodean diagnosis, pengindekan, dan
penyimpanan berkas rekam medis (Amran et al.,, 2022). Puskesmas Tanjung Isuy adalah salah satu
puskesmas yang senantiasa memberikan pelayanan terbaik bagi pasiennya. Pelayanan yang diberikan oleh
para petugas kesehatan meliputi ketepatan, kecakapan, dan kesigapan dalam proses mencari data pasien yang
datang untuk berobat dengan kemampuan yang dimiliki oleh petugas diharapkan dapat memberikan
(Hapsari et al., 2023).

Pelayanan secara baik, tepat dan cepat. Semakin meningkat kunjungan pasien akan berdampak pada
tempat penyimpanan data pasien yaitu rekam medis yang membutuhkan ruang yang memadai agar rekam
medis mudah ditemukan (Alfiansyah et al., 2020). Puskesmas Tanjung Isuy memiliki keinginan untuk
menerapkan rekam medis elektronik untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, memberikan kepastian
hukum dalam penyelenggaraan dan pengelolaan rekam medis, menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan,
dan ketersediaan data rekam medis, serta mewujudkan penyelenggaraan dan pengelolaan rekam medis yang
berbasis digital dan terintegrasi (Kesdam & Banjarmasin, 2023; Widayanti et al., 2023). Penerapan RME di
Puskesmas juga bertujuan untuk menciptakan efisiensi dan optimalisasi pelayanan kesehatan bagi pasien dan
fasilitas kesehatan (Siswati et al., 2024).

Namun, Puskesmas Tanjung Isuy mengalami banyak hambatan dalam proses peralihan menggunakan
rekam medis elektronik seperti dari faktor man, money, material, machine, dan metode. Tujuan dilakukan
analisis lebih lanjut untuk mengetahui faktor yang menjadi penghambat dalam penerapan digitalisasi rekam
medis di Puskesmas Tanjung Isuy agar dapat dilakukan

Il. MASALAH
Rekam medis di UPTD Puskesmas Tanjung Isuy masih belum menggunakan Rekam Medis Elektronik
dalam pelayanannya. Wilayah kerja UPTD Tanjung Isuy yang termasuk dalam pelayanan wilayah yanh
cukup luas tentunya akan berhadapan dengan jumlah kunjungan yang tinggi setiaQ harinya.
. p “ S
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' Gambar 1. Lokasi Pengabdian

Rekam medis yang masih manual di Puskesmas Tanjung Isuy memberikan beberapa dapat yang perlu
diperhatikam. Dampak yang ditemukan yaitu :
a. Keterlambatan pelayanan
Rekam medis yang masih manual memperlambat petugas dalam mencari dokumen rekam medis yang
diperlukan pada saat pelayanan sedang berlangsung sehingga pelayanan kepada pasien menjadi lambat
atau lebih lama untuk mendapatkan pelayanan.
b. Ketidaksinambungan Data
Ketidaksinambungan data rekam medis dapat terjadi karena proses registrasi pasien dilakukan secara
manual dan komputerisasi, yang sering mengalami masalah. Hal ini menyebabkan data yang tidak
lengkap dan tidak akurat, yang dapat berdampak pada kualitas laporan dan mutu Puskesmas
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c. Kesulitan dalam Penyimpanan
Banyaknya berkas rekam medis yang belum rapi di luar rak dan masih banyak dokumen rekam medis
yang belum disimpan di dalam rak penyimpanan dapat menyebabkan kesulitan dalam mengakses dan
mencari dokumen yang dibutuhkan

d. Biaya dan Sumber Daya
Sistem manual memerlukan lebih banyak sumber daya manusia dan biaya untuk mengelola dan mencari
dokumen, yang dapat mengurangi efisiensi dan meningkatkan biaya operasional

e. Kualitas Laporan
Ketidaksinambungan data dapat berdampak pada kualitas laporan yang dihasilkan, yang penting untuk
menilai Kinerja dan mutu pelayanan kesehatan

f.  Kesulitan dalam Pencarian Dokumen
Petugas kesulitan mencari dokumen rekam medis yang diperlukan, yang dapat menyebabkan penundaan
dalam pelayanan dan meningkatkan antrian pasien

I11. METODE

Metode yang digunakan dalam mengidentifikasi masalah adalah metode deskriptif kualitatif.
Pengumpulan data dilakukan melalui observasi dan wawancara. Peneliti melakukan observasi di UPTD
Puskesmas Tanjung Isuy dan melaksanakan wawancara dengan para pegawai yang bersangkutan dengan
rekam medis untuk mendapatkan informasi terkait masalah digitalisasi rekam medis. Permasalahan yang
didapatkan dianalisis menggunakan analisis fishbone yang merupakan metode untuk melihat sebab akibat
terjadinya masalah. Selanjutnya penulis akan menentukan alternatif pemecahan masalah berdasarkan dari
analisis fishbone yang didapatkan. Penyelesaian masalah dilakukan dengan plant of action dan mengurutkan
prioritas alternatif pemecahan masalah yang akan digunakan dalam menyelesaikan masalah yang terjadi.

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada Permasalahan yang terjadi di Puskesmas Tanjung Isuy terkait rekam medis manual yang
memberikan dampak negatif dalam pelayanannya. Sehingga ada keinginan pihak instansi untuk melakukan
perubahan ke rekam medis elektronik. Namun, terdapat beberapa hambatan sehingga tidak terealisasi. Maka
perlu dilakukan analisis masalah untuk mengetahui hambatan yang ada serta dapat menentukan solusi untuk
menghadapi hambatan yang terjadi. Analisis masalah dalam penelitian ini menggunakan fishbone atau yang
biasa disebut dengan diagram tulang ikan merupakan metode yang digunakan untuk membantu memecahkan
suatu masalah dengan analisis sebab akibat dari suatu kondisi yang digambarkan seperti tulang ikan. Metode
ini akan memfokuskan individu pada masalah utama, menggambarkan secara singkat permasalahan,
menentukan kesepakatan mengenai penyebab suatu masalah, maka penulis mendapatkan permasalahan untuk
penulis angkat yaitu terkait pengendalian vektor dan binatang pengganggu. Selanjutnya dilakukan analisis

masalah dengan metode fishone, seperti pada gambar 4.1
NVEAIN NONEY

- ==

MATERIAL MACHINE METHOD
Gambar 2. Analisis Fishbone

1. Man
a. Kurangnya sumber daya manusia yang memiliki kemampuan dan pengalaman untuk
mengoperasikan sistem rekam medis elektronik dan mengelola data ke dalam rekam medis
elektronik menjadi hambatan utama dalam digitalisasi rekam medis.
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b. Petugas rekam medis yang tidak siap karena banyak petugas rekam medis yang memiliki latar
belakang pendidikan di luar rekam medis.
c. Kurangnya Pelatihan, petugas rekam medis belum mendapatkan pelatihan terkait rekam medis
elektronik
d. Beban Kerja yang Berat, Puskesmas sering kali mengalami peningkatan beban kerja petugas
rekam medis karena jumlah pasien yang meningkat. Hal ini dapat mengurangi waktu yang tersedia

untuk pelatihan dan adaptasi terhadap sistem baru
2. Money
Kurangnya anggaran puskesmas karena Puskesmas harus mengeluarkan biaya yang signifikan

e-ISSN : 2745 4053

untuk membeli peralatan dan infrastruktur yang diperlukan untuk sistem rekam medis elektronik.
Biaya ini termasuk biaya untuk server, komputer, jaringan, dan perangkat lunak yang sesuai.

Puskesmas harus mengeluarkan biaya untuk pelatihan petugas rekam medis dan staf IT yang

diperlukan untuk mengoperasikan sistem rekam medis elektronik (Eka Siti Hastuti et al., 2023). Biaya

ini termasuk biaya untuk pelatihan dan perawatan staf yang memiliki kemampuan teknis untuk

mengelola sistem. Puskesmas harus memperbarui atau membangun infrastruktur yang sesuai untuk

mendukung sistem rekam medis elektronik. Biaya ini termasuk biaya untuk jaringan internet yang

stabil, generator, dan perangkat lain yang diperlukan untuk menjaga sistem berjalan dengan baik (l1imi,

2017; M et al., 2021).

3. Material

a. Komputer yang Tidak Memadai
Puskesmas sering kali memiliki jumlah komputer yang terbatas dan perangkat lunak yang tidak
sesuai dengan kebutuhan. Hal ini menyebabkan kesulitan dalam penggunaan sistem rekam medis

elektronik dan meningkatkan beban kerja petugas rekam medis

4. Machine
a. Jaringan
Wilayah puskesmas tanjung isuy yang berada dalam wilayah kabupaten yang masih susah terkait
ketersediaan jaringan sehingga untuk penerapan rekam medis elektronik sulit untuk dilaksanakan

5. Method

a. Belum ada kebijakan RME di Wilayah Puskesmas Tanjung Isuy
Tidak adanya kebijakan atau standar operasional prosedur yang jelas dan terstruktur dalam
pelaksanaan digitalisasi dapat menyebabkan kebingungan dan kesulitan dalam prosesnya

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Laila et al., (2024) bahwa digitalsiasi rekam medis di
puskesmas menghadapi berbagai faktor penghambat seperi sumber daya yang dimiliki terkait sdm, jaringan,
komputer dan anggraran, hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian penulis terkait kurangnya sumber daya
puskesmas sehingga sulit dalam penerapan digtitalusasi rekam medis.
Berdasarkan masalahyang dialami UPTD Puskesmas Muara Wis dalam digitalisasi rekam medis dan

binatang penganggu, maka perlu dilakukan hal-hal sebagai berikut:
Melakukan perekrutan SDM rekam medis
Melakukan pelatihan rekam medis
Melakukan pengelolaan anggaran
Penambahan Komputer

Penetapan SOP

o0 o

Setelah membuat Plan Of Action, maka penulis dapat memprioritaskan plan of action tersebut, yaitu:

Tabel 1. Alternatif Pemecahan Masalah

No Alternatif pemecahan Masalah M|V ]I|C Jumlah Prioritas
1 | Melakukan perekrutan SDM rekam medis 4 | 4 13| 2 24 I
2 | Melakukan pelatihan rekam medis 4 13 13| 2 18 1
3 | Melakukan pengelolaan anggaran 4 131415 12 11l
4 | Penambahan Komputer 3|12 13| 2 9 v
5 | Penetapan SOP 2 | 3 13| 2 6 V
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a. Melakukan perekrutan SDM rekam medis
Puskesmas perlu melakukan perekrutan pegawai yang berlatar belakang rekam medis dan memiliki
kemampuan dan berpengalaman dalam penggunaan dan pengelolaan rekam medis elektronik

b. Melakukan pelatihan rekam medis
Petugas rekam medis dan staf IT harus mendapatkan pelatihan yang cukup untuk menggunakan
sistem rekam medis elektronik. Pelatihan ini harus meliputi pengenalan sistem, prosedur operasional,
dan pemahaman tentang regulasi yang terkait

c. Melakukan pengelolaan anggaran
Puskesmas harus mengelola biaya dengan baik untuk memastikan bahwa biaya yang dikeluarkan
untuk penerapan rekam medis elektronik dapat dikelola dengan efisien. Hal ini termasuk memastikan
bahwa biaya operasional dan pemeliharaan sistem dapat dikelola dengan baik. Puskesmas harus
berkoordinasi dengan pihak lain seperti pemerintah dan lembaga kesehatan untuk mendapatkan
bantuan dan dukungan dalam menghadapi hambatan biaya (Siswati et al., 2024; Wati et al., 2024).

d. Penambahan Komputer
Penambahan komputer perlu dilakukan karena rekam medis elektronik memerlukan banyak unit
komputer untuk menunjang rekam medis elektronik dan setiap unit pelayanan yang berkaitan dengan
rekam medis harus memiliki komputer.

e. Penetapan SOP
Puskesmas harus menetapkan SOP yang jelas dan terstruktur untuk pelaksanaan digitalisasi rekam
medis. SOP ini harus mencakup prosedur pengambilan, pengembalian, dan pengelolaan data rekam
medis

V. KESIMPULAN

Penerapan Rekam Medis Elektronik di UPTD Puskesmas Tanjung Isuy belum bisa dilaksanakan
dikarenakan masih banyak penghambat dalam pelaksanaanya mulai dari sumber manusia, dana yang kurang,
mesin yang belum mencukpi dan tidak memadai, tidak adanya prosedur terkait RME, sulitnya jaringan
sebagai penunjang utam setelah sdm dalam penerapan RME. Puskesmas Tanjung Isuy perlu melakukan
perekrutan SDM yang memiliki pengalaman dan kemampuan dalam RME, pelatihan terkait RME,
melakukan pengelolaan anggaran, penambahan komputer dan membuat prosedur atau kebijakan terkait
RME.
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