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KAJIAN PUSTARA

2.1 Rekam Medis Elektronik (RME)

Pada dasarnva RME adalah penggunoan perangkat teknologi mformusi untuk
pengumpulan, penvimpanan, pengolahan serta pengaksesan data vapg tersimpan
pada relium medis pasien di rumuh sakit dalam swato sistem manajemen basis data
vang menghimpun berbagal sumber dma medis. Bahkan beberapa rumah sakit
modern telah menggabungkan RME dengan aplikasi Sistem Infornus i Mansjemen
Rumah Sakit (SIMRS) vang merupakan aplikasi induk yvang tidak hanva berisi
RME tetap: sudah ditnmbah dengan fitur-fitur seperti administras),  hilling.
dokumentasi Keperawatan, pelaporan dan dashboard score ¢ard (Handiwidjojo,
2009). Seperti vang tertuang dalam permenkes 269 tahun 2008 pada pasal 2. vaitu
rekam medis harus dibuat secara lengkap tertulis dan jelas aton secara elektronik
serta penyelenggaraan rekam medis dengan menggunakan teknologi informasi
eleltronik diatur lebih langut dengan peraturan sendiri
2.1.1  Manfaat Rekam Medis Flektronik

Menorut (Handiwidjojo, 2009)manakala RME diimplementasikan adn tign
mantiaat vang dapat diperoleh, masing-masing adalah

1. Manfaat Timum
RME akan meningkatkan profesionalisme dan kinerja manajemen rumah
sakit. Para srakeholder seperti pasgien akan menithmati kemudahan, kecepatan, dun

kenyamanan pelayanan keschatan. Bagi para dokier, RME memungkinkan
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diberlakukannva standar praktek Kedokteran vang baik dan benar, Sementara bagi

pengelola rumah sakit, RME menclong menghasilkan  dokumentast vang

anelitable dan accountable sehingga mendukung koordinasi antar bagian dalam

rumah sakit, Disamping tu RME membual setap unit akan bekaerja sesua fungsi,

tanggung jawab dan wewenangnya.

2. Manfaat Operasional

a  Kecepatan penyelesaian pekerjonn-pekerjaan administrasi. Ketika dengian

by,

sistemt manual  pengerjnann penelusuran berkas  sampai  dengan
pengembaliannya ketempat vang scharusnya pastilah memakan wakiu
tetlebih jika pasiennva cukup banvak. Kedepatan ini berdampak membuast
elektifitas kerja menmgkat.

Akurasi Khissusnya akurasi data. Apabila dulu dengan gistem manual orang
harus mengecek satn demi saw berkas. namun sekarang dengan RME data
pasien wkan lebih tepat din benar karena campur tangan manusia lebih
sadikit, hal lain vang daput dicegah adalah terjudinva duplikas) data untuk
pasien vang samp. Misalnyn, pasien vang sama di regetrasi 2 kali pada
waktu yang berbedn, maka sitem akan menolaknya, RME  akan
memberikan permgaton jika tindakan vang sama upiuk pasien yang sama
dicatat 2 kahi, hal im menjaga agar data lebih akural dan user lehih telit.
Efigiens), Jika kecepatan dan akurasi data meningkat, maka wakin vang
diinuhkan untuk melakukan pekeraan-pekerjaan admmistrasi berkurang

Jaudhy, sehingaa Karvawan daput lebih fokus pada pekerjaan utamanyvi,
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d. Kemudshan pelaporan. Pekerjaan pelaporan adalah pekenaan yang menyita
waklu namun sangal penting. Dengan adanyva RME, proses pelaporan
tentang kondisi Keschatan pasien dapat disajikan hanya memakan waktu
dalam hitungan menit schingea kita dapat lebih Konsentrass  untuk
menganalisa laparan tersebal.

3. Manfaat Organisas)

SIMES i mensvaratkan Redisiplinan dalam pemasukan data, bak Ketepatan
waktu maupun  Kebenaran  datn, maka  budava kerjn vang  sebélumnva
menangguhkan hal-hal seperti i, menjadi berubah. Sering kali data RME
diperlukan juga olehunil lavanan yang lain, Misdl resep obat vang ditulis di RME
akan sangat dibutuhkan okh bagan obat, sementara semua tindakan vang
dilakukan yvang ada di RME jugn diperiukan oleh bagian keuangan untuk
menghitung besarnva biaya pengobatan. Jadi RME menciprakan koordinasi antar
unit semakin meningkat. Seringkali omang menyatakan babwa dengan adunva
komputerisasi binya administrasi meningkat. Padahal dalam jangka panjang vang
terach adalah sebalikmya, jika dengan sistem manual kita harus membuat laporan
lebih dulu di atns kertas, barn kemudian dianalisa, maka dengan RME analisa
cukup dilakokan di lavar komputer, dan jika sudab benar baru datanyn dicetal.
Hal i1 menjadi penghematan biaya vang cukup #ignilikan dalam jangka panjang.

1.2 Aspek Hukum Rekam Medis elektronik
Dasar hukum pelaksanazn rekam medik elektronik disamping peraturan

perundang-undangan vane mengatur mengenal rekam medik, kebih Khusus lagi
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dintur dalam Permenkes Nomor 269 Tahun 2008 tentang Rekam Medis pasal 2
(Permenkes RI No 269 Menkes/I 1122008, 2008):
1. Rekam Medis harus dibum secarn tertulis lengkap, dan jelas atau secara
elekironik.
2. Penyelenggaraan rekam medis dengan menggunakan teknelogi informasi
elektronik diatur lebih lanjut dengan peraturan tersendiri.

Permenkes Nomor 269Menkes/ PERIIL2008 10 tenting Rekam Medik
helum sepenuhnyva mengutur mengenai RME. Hanva pada Bab 11 posal 2 avat |
dijelaskan bahwa “Rekam medis harus dibual secara tenulis, kenghap dan jelas atau
gocara elelaromk™ Secarn tersiral pada avat tersebut memberikan ijin Kepada sarana
pelayanan kesehatan membuat rekam medik secara clektronik (RME),

2.1.3 Tantangan Reliam Medis Flektronik (RNE)
Berikut beberapa alasan mengapa RME tdak berkembang cepmt menurut
{ Hundiwidjojo, 2009);

1. Banyak pihak vang mencungai babwa rekam medis elektronik tidak memiliki
pavung hukum vang jelas, kKhususnya berkatan dengan penjaminan agar datn
vang larsimpan lerlindungi terhadap unsur privacy, confidentialiny maupun
keamanan informasi secarnumum. Secara tekmis, icknologi enkripst termasuk
herbagai penanda biometrik (misal sidik jari) akan lebih protektil melindung;:
data daripada tondd tangan biasa. Tetapl masalahnva bukan pady hal-hal
teknis melainkan pada aspelk legalitas. Pertanyaan vang sering muncul adalah
sejauh manakah rumah sttt mampu memberikan perlmdungan terhadap

keamanan data pasien dari langan orang-orang vang tidak bertanggung
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jawab?, sejauh manakah leabsahan dokumen clektronik? Bagaimana jika
terjadi kesalnhan dalam penulisan data medis pasien. Semuia pertamyaan itu
sering mengganggu perkembangan RME. Urntuk ntu diperlukan regulasi dan
legalitas vumg jlas, namun pembuatan regulasi mu sendmi tidak dapat
menandingt kecepatan kemajuan teknologi informasi. In beberapa negarn
bagian di Amerikn Serikat, beherapa rummh sakit hanyva mencetak rekam
midis jika aban dijadikan bukti bukum. Di Wan Fang Hospilal, Taipei justru
sebaliknva, rumah sakit selalu menyvimpan rekam medis tercetak vang haros
ditandatangani oleh dokter schagai hasil print ont dari RME pasien,

Alasan Klagik seperti Ketersedinan dana, Aspel fmansial menjadi persoalan
penting Karena romal sakit harns  menyiapkan infrastruktur  Teknologi
Informasi (kompuater, jaringan kabel maupun nir Kabel, listrik. sistom
pengamanan. konsultan. pelatihan dan lan-fain). Rumah sakio buasanva
memiliki anggaran terbatas, Khususnys umuk teknologi informas,

RMIE tidak menjadi prioritas karena rumah sakit lebih mengutarakon gistem
lam seperti sistem penagihan elektronk (compurerized billing system ), sistem
akuntansi, sistem penggajian dsb, Rumah sakit beranggapan bahwa s¢mua
sistem itu lebih dintwoakan Karena dapat menjamin manajemen keunngan
rumah sakit vang cepal. transparan dan bertanggung jawab. RME bisa i
nomor dugkan karena sitem pengolahan transaksi untuk fungsi pelayanan
medis masih dapat didakukan secara manual. Tidak ada kasir rumah sakit vang
menolak  pendapal  babwa  Kkompuler  mampu memberikan  pelayanun

penagihan lebih cepat dan efekufl dibanding sistem manual Sebaliknya,
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herapa banyak dokter dan perawnd yang percays bahwa pekerjaan mercka
akan menjadi lebih cepal, lebih mudah dan lebih aman dengan adanva
komputer?.

2.2 DOO-IT (Doctor's (Hfice Qualiny-Informarion Technology)

Untuk menentukan rogd map dan keberlanjutan program pengembiangan
rekam medis elektronik dibutubkan analisis kesiapan kondisi sumber dava manusia.
budaya tata kelola Kepemimpinun serta infrastruktur (Masspro, 2009},

1. Budayva Orgonisasi

Pada budava organisasi lebih mengarahkan pada perubahan sistem di rumah
aihil vang poada swalnva penukamn rekam medis vang sifainva masih
tradisional valoni secara manual Kini berubah ke RML. Pada dasarova penerapan
RME di rumah sakit ini bertujunn untuk meninghatkan efisiensi dan efektifitas
dalam suatu sistem kerja. Berdasarkan hasil penelitian di beberapa rumah sakit
vakni dari tahun 2007 sampai tabun 2009 menunjukkan penerapan rekam medis
elektronik memberikan guatu peningkatan kualitas pelavanan dan keselamatan
pasien serta efisiensi (Camroll dkk, 2012) (Carroll dkk, 2012) dalam
penelitiannyva menvebutknn bahwa salih satu Kesuksesnn dalam implementasi
RME adalah dengon adanva kelkotserizan stal” kKlimis maupun administras:
dalam proses deswin dan perescansan implementasi. Maka dan para dokier,
perawat, atan stalmedis harus menyvadari bahwa sebagal penggung mempunyai

peran penting dalam member masulkan.
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2. Tata Kelola Kepemmpinan

Permmpin tidak hanva memiliki peranan penting lemitama dalam hal
pengambilan  keputusan, tefapi juga harus memberi dukungan  terhadap
keputusan vang telah ditetapkan, Menurut (Carroll dkk, 2012), Kesuksesan
dalam proses implementasi EMR dipengaruhi oleh dukungan kepemimpinan
vang kuat, keilkutsertaan dari staf klinis dalam desam dan implementasi. proses
pelatihan pada stal, serta proses perencandan vang sesnan jadwal serta
penvediaan anggaran yang mernadni (Prmama dkk, 2017). Tim cksekutif
tersebut hurus benar-benar ferlibat dalam semua tahap mplementasi dengan
menvedialcan petidapm dar Berbugai pengguna, inovasi, wakiu dan komitmen.
Selain mu juga dibutuhkan manaer vang kuat dan pemimpin senior manajer
Klinis dan tenaga Klinis (Ghazisacidi dkl., 2013}

3. Sumber Dava Manusia (SDM)

Sumber daya manusia (SDM) merupakan hal vang sangat penting dalam
pengémbangan RMVE dimana pantinva sutmber daya manusia (SDM) akan
mengadi pengguna RME maupun sebagal penyusun kebijakan, Moot WHO
2006 ,Salah satu o penting vang memerlukan perencanaan matang adalah
terkait dengan ketersedinan sumber doya manusia beserta kemampunnnya
( Pratama dkk, 2017 Peraturan Mentert Kegehatan Republik Indonesia Nomor
82 tahun 2013 tentang Sistem Informasi Mannjemen Rumah Sakit menyebutkan
bahwa Sumber dayva manusia tekpologi informass untuk SIMRS minimal terdin
dari staf yung memiliks kualifikasi dalam bidang analisis sisteny programmer,

hardware dan maintenance jarmgan (Permenkes, 2013). Sehingen perencanaan



SDM menjadi sangat penting vang harus divsulkan kepada pihak kepegawaan.
Kompetensi pegmeai dalam mengoperasikan komputer juga menjadi suatu hal
penting dalam mendukung pengembangan RMI.
4. Infrasiruktur

Pada duasarnyva yang menjadi haimbatan dalam pengembangan RME yaitu
berkatan dengan keuangan atav anggaran untuk menvediakan mirastruktur
teknologh informast di rumah sakit. Menurut Carroll dkk, 2012, Adopsi EHR
secara menveluruh memerlokan binya vang banvak dan memerlakan proses
vang panjang (Pratama dikk, 20017y . Aspek finansial menjadi persoalan penting
Karena rumah sakit hirus  menviapkan  infrastrukiur teknologr  informasi
(komputer. jarmgan kabel maupun nir kabel. listrik. sistem pengamanan.

Lonsultan, dan pelatihan) (Handjwidjojo, 2009,



