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EMR, lack of access to EMR training (73.4%) was a major barrier to the willingness to use EMR. A multivariable logistic
regression analysis showed that those health professionals who had good computer skill (AOR = 2.5; 95% CI: 1.3+4.6), good
knowledge on EMR (AOR =2.1; 95% CI: 1.4.4), gotten EMR training (AOR =3.8; 95% CL: 1.7.8.1), EMR guideline access
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1. Background

To date, the application of electronic information and com-
munication technology (ICT) in the healthcare system has
increased worldwide. These include telehealth, mobile health
applications, electronic medical records, and health informa-
tion management systems [1]. A survey conducted by the
World Health Organization (WHO) in 2012 indicated 45%
of countries used electronic systems for patients” data man-
agement. Besides, 30% of countries have been collecting

Enhancing
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and ¢ icating patient infor via electronic sys-
tems [2, 3]. In Elh-oph. the five-year perspective strategic
plan known as health sector transformation plan, which
had been implemented from 2015 to 2020, envisioned utiliza-
tion of electronic health management information system
and strengthening the electronic medical record (EMR) sys-
tem in the healthcare industry.

EMR, which is a patient’s health and health-refated infor-
mation record data set system, is operating based on an
application of computer software. In other words, it is as an
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Abstract
Electronic Medical Records have been used In various hospitals in the world as a substitute or
complement to paper health records. In Indonesia, it is known as Electronic Medical Record (RME).
Since the development of e-Health, RME has become an information center in haspital information
systems. RME has begun to be used in several hospitals in Indonesia, especially hospitals with foreign
Investors (PMA), however, health workers and managers of health care facilities are still hesitant to
use it because there are no laws and regulations that specifically regulate its use. Since the lssuance of
the Electronic Information and Transaction Law (UU ITE) Number 11 of 2008 has provided answers to
existing doubts. The ITE Law has provided opportunities for the implementation of RME. Thus, RME
implementation is a process and a major project of information technology systems because it is full of
challenges. Managers are not always able to accept challenges and manage effectively and critically in
order to make changes to new Information systems and technologles In the end, the new electronic
information technology is expected to increase privacy and confidentiality. Community service Is
carried out at the Petala Bumi Hospital, Riau Province. The research method carried out by counseling
through the stages of planning, implementation, observation, evaluation and reflection aims to provide
an understanding of the importance of RME
Keywords : Medical Records, Electronics, management information systems, RSUD

Abstrak

Rekam Medik Elektronik sudah digunakan di berbagal rumah sakit di dunia sebagal penggantl atau
pelengkap rekam kesehatan berbentuk kertas. DI Indonesia dikenal dengan Rekam Medis
Elektronik (RME). Sejak berkembangnya e-Health, RME menjadi pusat Informas! dalam sistem
Informasi rumah sakit. RME mulal digunakan di beberapa rumah sakit di Indonesia khususnya
rumah sakit dengan penanam modal asing (PMA), namun demikian para tenaga kesehatan dan
pengelola sarana pelayanan kesehatan masih ragu untuk menggunakannya karena belum ada
peraturan perundangan yang secara khusus mengatur penggunaannya. Sejak dikeluarkannya
Undang-undang Informasi dan Transaksi Elektronik (UU ITE) Nomor 11 Tahun 2008 telah
memberikan jawaban atas keraguan yang ada. UU ITE telah memberikan peluang untuk
Implemetasi RME. Dengan demikian, Implementasi RME merupakan sebuah proses dan proyek
besar darl sistem teknologl Informasi karena penuh dengan tantangan. Pengelola tidak selalu dapat
menerima tantangan dan mengatur dengan efektif dan kritls agar dapat melakukan perubahan
sistem Informasi dan teknologi yang baru. Pada akhirnya teknologl informasi elektronik yang baru
diharapkan dapat meningkatkan privacy dan confidentiality. Pengabdlan kepada masyarakat
dilakukan di RSUD Petala Bumi Provinsi Rlau. Metode penelitian yang dilakukan dengan
penyuluhan melalul tahap perencanaan, pelaksanaan, observasl, evaluasi dan refleksi hal ini
bertujuan guna memberikan pemahaman akan pentingnya RME.

Kata Kuncl: Rekam Medis, Elektronik, system informasi manajemen RSUD

https://journal.yrpipku.com/index.php/ceej

©-ISSN:2715-9752, p-ISSN:2715-9868

Copyright © 2022 THE AUTHOR(S). This article is distributed under a Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 international license.



PERANCANGAN SISTEM INFORMASI REKAM
MEDIS BERBASIS WEB
(STUDI KASUS DI KLINIK BERSALIN SRIATI KOTA
SUNGAI PENUH - JAMBI)

Tiara Handavani "', Gerson Feoh
Prodi Perekam Dan Informasi Kesebatan" Prodi Teknik Informatika®™
Universitas Dhyana Pura, Badung, Bali
Tiarshandayanil @i gmail.com " joxomeigmail com ™

ABSTRACT

e records afficer m Mmermity Clinic St Srnged Pemuh = Jdrmbi in is mamagemens and
reperting of patievt dota are sl weing maman! systems. 0t hos cored @ delay in the defivery aff
information and repord on doily dnto pofients. Thies, @f aceds @ syxiem of web-tared medical
record information that can assist afficers in the medical record of the patiem! dafe mancgement
processing. This systewm design method wses development Ufe oycle Sistems Development Life
Cyrle-SDLCY which consisty of plamning, aoclyss, desigr, implementation, and wre. Meamdle,
the purpose and benefits of the devige of this information nxiem & o prodivce g sestem of wehs
haved medicol record information in Matermity Clinie Sriari River Sumgad Pemudy « fambi. Werh this
information fysfow, § eoeey medicol recordy clerk im de monggemend of patiemt defe winichl
includes patiend registrmtton process, the recording af potient medica! records, plesiciae dane
recording, data recording space, the search code JOD 9 O and 7CD code search 10 In edditio,
this fmformation system produces @ variety of reports and patiemt madical record information thar

Keywornds: Informarion Systemy, Medice! Secord, Mntermity Climic, Weh,
ABSTRAK

Petugas rekam medis di Klmik Bersalin Sriati Kota Sungxi Perub - Jamba dalam
pengelolaan dan pembuatan laporan data passen masth menggunakan sstem manual Hal mi
memychabkan terpdinyn keterlambaton dalam penyampaian informasi dan pelapomn data barian
pasien. Maka diperlukan schuah sistem informasi rekam medis berbasis web vang dapal membamtu
petugas rekam medis dalam proses pengelolan data pasen terscbut. Metode perancangan sistem
ma menggunakan siklus lidup pengembangan sistem | S Dhevelog i Life Cyole-SDLC)
vang terdiri dari tabap perencanasn, amlss, desain, implementasi, dan penggunaan. Sedenpkan
twuan dan manfaat dani perancangan sistem informasi imi yasu menghasilkan sehuah sstem
miormasi rekam medis berbasis web di Klmik Bersahin Sriati Kota Sungai Penuh - Jamba. Dengan
adanyn sstem mibrmass ini, dapat memudahkan petugas rekam medis dalam pengelolan data
pasien yang melipati proses pendafiamn passen, pencatatan rekam meds pasien., pencalatan data
dokier, pencatatan data ruang, pencarmn kode ICD 9 CM, dan pencarmn kode 1CD 100 Selam tu
sistem informasi ini menghesi lkan berbagas by laporan serta infisrmas: rekam medis pasien
vang dibutuhkan pshak manajemen untuk pengambalan keputusan.

Katn kunci: Sistern Informasi, Klinik Bersalm, ICD 9 C8, 1ICD 10



COMSERVA

JURMAL PEMELITIAKN DAN PEREABDUAN

MASYARAKAT
L

e=IS5N: 27985210

Volume | Moo 9 Jamwari 2022 | 595-604) pelSSMN: 27985652

ANALISA PERBANDINGAN ANTARA REKAM MEDIS ELEKTRONIK

DAN MANUAL

Comparison Analysis Berween Eleciromic and Manual Medical Record

Raden Minda Kusumah

Akademi Perekam Medis dan Informatika Keschatan (APIKES) Bandung.

DM

Histori Artikel:

DHajukan:
13112021
Diterima:
157112021
Diterhitkan:
24012022

*Email: mandaZ 7% gmail. com
*Caorrespondence: minda2 72 % gmail. com

ABSTRAK
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Besar kerema  penyimpamanmya pawg wrinel sevta seiring  herdembangeya
m&nﬁag!}uugmghﬂhﬂpﬁm‘qﬂimpmmmemﬁhd&mmm

kecr!. Sedangkan rekom medis mennel masth mewgawdaiban berarmya reang
m;mmmmmﬁk

Kriw knmei: Rk Sakar; Rekbom Medls Marsal: Rebame Wedis Elelironik

ABSTRACT
Fast, precise arnd quality hospital services are meeded o be able to meet the wishes
af taday's patients. The medical record év the recordieg af hoolth dete needed fo
recard dhe patienr's disease history witich com be used as o benchmerd es well ax
a system for arganizing medical reconds while in the hospitel. Initially the hogpial
hed g medical recand system thal wes carried ot mavsally, wlong with dhe
developument of the times end sesing the camplevity end complenity af the arrent
medical recond, it has hegen ta chenge iy manegement fo elecironis, hesides thae
there are alvo considerations for wwing hoth nystems, bark mueua! and efscironic,
there are conditions and feciors wikich imfTuewce. Therefore, dhis sindy was mode
1o compare maneal end electrramic medicel records thar kave been implemented
ard nm v various kospitals shrough exising rerearck. The method mced fs e
method of leraiwre study ar [iderahre study wirk @ guafifoiive researck
appreach. The reswll af this study 5 that the eleciromic medical recard nesiem
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ABSTRAK

Latar Belakang : Manfaat penggunaan rekam medis elekironik tidak hanya manfast administratf
Manfaat vang dirasakan dokter dan petugas keschatan adalah kemudahan dalam mengakses
mformasi pasien yang pada akhimya membantu dalam pengambilan keputusan klinis. Tujuan
penclitian adalah menilai manfaat penggunaan rekam medis elekironik dari aspek wakiu dan
kelengkapan catatan medis pasien pada fasilitas pelayanan keschatan dasar. Evaluasi kepuasan
pengguna uniuk mengetahui tanggapan pengguna terhadap cara baru dokumentasi medis pasien.
serta menilai aspek sesio-teknis yang mendukung pencrapan rekam medis elektronik.

Metode : Evaluasi dengan membandingkan wakiu pelavanan dan kelengkapan catatan medis
pasien sebelum dan sesudah penerapan rekam medis elekironik dengan analisis statistik deskniptif.
Kepuasan pengguna dan aspek sosio-tcknis diperoleh dengan observasi dan wawancara kemudian
dianalisis secara kualitatif,

Hasil dan Pembahasan @ Nilai median wakm pelayanan dengan rekam medis elektronik adalah
12 menit sedangkan pada saat menggunakan rckam medis kertas, adalah 10 meni. MNamun
demikian kelengkapan pengisian rekam medis clektronik lebih baik  dibandingkan  saat
menggunakan rekam medis kertas. Nilal median kelengkapan rekam medis clekironik adalah
83, 71% sedangkan nilai median kelengkapan rekam medis kertas hanya 75%. Kelenghkapan
pengisian dokumentasi klinis rekam medis elekironik yaitu 67,84% dan kelengkapan pengisian
dokumentasi rekam medis kertas yaitu 66.84%. Pengguna merasa puas terhadap isi, akurasi,
format, relevansi dan kemudahan dalam menggmakan rekam medis elekironik. Fakior sosio-
tekmis, menjadi kunci suksesnya migrasi rekam medis kertas menuju rekam medis elelironik.
Manfaat yang diperolch adalah terintegrasinya data dalam satu repository yang memungkinkan
untuk dilakukan analisis secara mudah dan cepat dalam pengambilan kepumusan. Fungsi peringatan
dini terhadap pemberian obat memiliki dampak positif terhadap kesclamatan pasicn.

Kesimpulan @ Aspek sosio-teknis sangat mendukung suksesnya migrasi menuju rekam medis
elektronik. Manfaat rekam medis elektronik yang wtama adalah kelengkapan catatan medis pasien
vang baik schingga sangat mendukung pencgakan kepumusan klinis scrta dapat meningkathan
keamanan pasicn.

Kata Kunci : Rckam medis clekironik, wakiu pelayanan, kepuasan pengguna, kelenghkapan,
mfiormasi.
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ran
5 (18 Oktober 2022 Konsultasi Bab 2 (Tinjauan ACC
Pustaka, kerangka teori dan
kerangka konsep)
6 |19 Oktober 2022 Konsultasi Bab 3 (Rancangan Revisi/Perbaikan,
penelitian, Teknik asukan dan
pengambilan samepl, definisi saran
operasional, uji validitas dan
reabilitas, dan Teknik
pengambilan data) A2
7 10 Oktober 2022 Konsultasi Bab 1,2,3 ACC A?\,
8 02 Januari 2023 Konsuiltasi Bab 4 Revisi/Perbaikan,
masukan dan
Earan P
9 06 Januari 2023 Konsultasi Bab 4 ACC %
10 |14 Januari 2023 r(onsultasi Bab5 ACC /’7
7
L 2



Lampiran 5. Lembar Pertanyaan
SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Kepada Yth. Responden
Di Tempat.

Dengan Hormat,
Saya Mahasiswi S1 Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur:

Nama : Nurvia Andani

NIM » 1911102413137

Bermaksud akan melakukan penelitian mengenai “Hubungan
Kondisi Fasilitas dengan Kesediaan untuk Menggunakan Rekam Medis
Elektronik di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda”. Saya bertanggung
jawab atas segala kerugian yang disebabkan oleh informasi yang Anda
berikan, dan keaslian semua informasi yang Anda berikan akan dijamin.
Sehubungan dengan hal tersebut, apabila Anda bersedia untuk mengikuti
penelitian ini, mohon untuk memperluas kolom yang tersedia.

Atas kesediaannya saya mengucapkan terima kasih.

Samarinda, ............c.e...e. 2022



LEMBAR KUESIONER
HUBUNGAN KONDISI FASILITAS DENGAN KESEDIAAN UNTUK
MENGGUNAKAN REKAM MEDIS ELEKTRONIK DI PUSKESMAS
SIDOMULYO KOTA SAMARINDA

Petunjuk Pengisian

4. Isilah identitas secara lengkap dan benar.

5. Isilah dengan cara memberikan tanda check (V) pada kolom jawaban
yang tersedia, apabila jawaban anda ya atau tidak.

6. Dalam memilih jawaban, anda cukup memilih satu jawaban disetiap
pertanyaan.

7. Nomor responden akan diisi oleh peneliti.

Identitas Responden

N[_] |Responden
Nama :

Jenis Kelamin:

Usia

Spesialisasi Medis (unit)
Pengalaman Medis : Tahun
Jenis aplikasi Tl di Bidang

NogkrwbdE

Pelayanan Kesehatan yang
Pernah digunakan

P-Care

E-postBorder

E-Sign

SIKDA

OOooan



KONDISI FASILITAS

NO PERTANYAAN YA TIDAK
1. | Apakah Saudara/l memiliki sumber daya
yang diperlukan untuk menggunakan sistem
RMD
2. | Apakah Saudara/l memiliki pengetahuan
yang diperlukan untuk menggunakan sistem
RMD
3. | Apakah sistem RMD kompatibel dengan
sistem lain yang saya gunakan
4. | Apakah Seseorang (atau kelompok) tertentu
tersedia untuk bantuan dengan kesulitan
yang dialami dengan RMD sistem.
KESEDIAAN
NO. PERTANYAAN SEDIA TIDAK
BERSEDIA
1. | Apakah Saudara/i bersedia pindah dari
konfensional ke elektronik
2. | Apakah Saudara/i memiliki kesediaan untuk
menjalani pelatihan komputer untuk
mengaktifkan penggunaan sistem RMD
3. | Apakah Saudara/i memiliki kesediaan
menerapkan sistem RMD setelah mengikuti
pelatihan RMD
4. | Apakah Saudara/i memiliki kesediaan untuk
menggunakan sistem RMD untuk layanan
pasien dan jika terlatih dengan baik
5. | Apakah Saudara/i memiliki kesediaan untuk
menggunakan sistem RMD jika infrastruktur
lengkap tersedia
6. | Apakah Saudra/l memiliki kesediaan untuk

menggunakan sistem RMD, secara
keseluruhan

*RME: Rekam Medis Digital
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