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ABSTRAK 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No.24 Tahun 2022, Rekam Medis Elektronik adalah 

Rekam Medis yang dibuat dengan menggunakan sistem elektronik yang diperuntukkan bagi 

penyelenggaraan Rekam Medis. Dalam peraturan terbaru sudah jelas disampaikan bahwa 

seluruh fasilitas pelayanan kesehatan wajib menerapkan RME. Di Provinsi Lampung sendiri pada 

tahun 2024, bahwa dari total 82 rumah sakit dimana 76 rumah sakit telah menerapkan RME 

artinya sebesar 93% telah menerapkan RME. Dalam penelitian ini peneliti akan melakukan 

evaluasi pengaruh penerapan rekam medik elektronik terhadap peningkatan kecepatan 

pelayanan rawat jalan di RSU Kartini Kalirejo Lampung Tengah 2024. Penelitian ini adalah 

sequential Mixed Method dengan strategi exploratoris skuensial desain. Pada tahap ini peneliti 

mengumpulkan data kuantitatif kemudian melakukan follow up with untuk menjawab rumusan 

masalah. Sampel dalam penelitian ini yaitu sebanyak 64 orang, dimana 14 orang SDM rumah 

sakit dan 50 orang pasien. Dari hasil uji wilcoxon signed test didapatkan nilai Z sebesar -6.151 

dan nilai asymp sig. (2-tailed) 0.000 lebih kecil dari tingkat alfa 5% (0,05), kesimpulannya 

terdapat perbedaan yang bermakna rata-rata waktu tunggu sebelum penerapan RME dan 

setelah penerapan RME. Namun masih terdapat poli yang memiliki rata-rata waktu tunggu > 60 

menit. Hasil analisis triangulasi menunjukkan bahwa penerapan RME meliputi teknologi 

informasi, infrastruktur, keamanan sistem informasi, kemampuan SDM, dan pembiayaan sudah 

terdapat bukti- bukti yang mendukung dalam peningkatkan kecepatan pelayanan poli rawat 

jalan. 

 

Kata Kunci: Rekam medis elektronik, Penerapan, Peningkatan kecepatan, Pelayanan, Waktu 

tunggu. 

 

ABSTRACT 

Based on the Indonesian Minister of Health Regulation No. 24 of 2022, Electronic Medical 
Records (EMR) are medical records created using electronic systems intended for the 
administration of medical records. The latest regulation clearly states that all healthcare 
facilities are required to implement EMR. In Lampung Province in 2024, out of a total of 82 
hospitals, 76 hospitals have implemented EMR, meaning that 93% have adopted the system. 
This study aims to evaluate the impact of implementing electronic medical records on the 
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speed of outpatient services at RSU Kartini Kalirejo, Central Lampung, in 2024. This research 
uses a sequential mixed-methods approach with an exploratory sequential design. In this 
phase, the researcher collects quantitative data and then follows up to address the research 
questions. The sample in this study consists of 64 respondents, including 14 hospital staff and 
50 patients. The results of the Wilcoxon signed-rank test show a Z value of -6.151 and an 
asymptotic significance (2-tailed) of 0.000, which is less than the alpha level of 5% (0.05). This 
indicates a significant difference in the average waiting time before and after the 
implementation of EMR. However, some clinics still have an average waiting time of over 60 
minutes. The results of the triangulation analysis indicate that the implementation of EMR, 
including information technology, infrastructure, information system security, staff 
competence, and funding, provides evidence supporting improvements in the speed of 
outpatient clinic services. 
 
Keywords: Electronic Medical Records, Implementation, Speed Improvement, Services, Waiting 
Time.
 

PENDAHULUAN 

Rumah Sakit berdasarkan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 3 Tahun 2020 adalah institusi 

pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 

jalan, dan gawat darurat.1 Rumah  sakit  

selalu  berusaha  untuk mengupayakan    

pelayanan    yang   baik kepada masyarakat, 

tidak hanya pelayanan medis nya  tetapi  

juga  dari  segi  pelayanan non  medis.  

Maka  dari  itu,  rumah  sakit harus 

menerapkan  strategi  kinerja  yang efektif   

sehingga   pelayanan   yang   baik sejalan  

dengan  efektivitas  kerja  di  rumah sakit 

tersebut.2  

Salah satu upaya yang dilakukan 

guna meningkatkan pelayanan yang baik  

 

yaitu melakukan manajemen 

dokumen yang baik. Manajemen dokumen 

yang menggunakan sistem berbasis 

elektronik di sektor kesehatan yaitu Rekam 

Medis Elektronik (RME). Rekam medis 

merupakan berkas yang berisikan informasi 

tentang identitas pasien, anamnese, 

penentuan fisik laboratorium, diagnosa 

segala pelayanan dan tindakan medik yang 

diberikan kepada pasien dan pengobatan 

baik yang dirawat inap, rawat jalan maupun 

yang mendapatkan pelayanan gawat 

darurat.3 Berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan No.24 Tahun 2022, Rekam Medis 

Elektronik adalah Rekam Medis yang dibuat 

dengan menggunakan sistem elektronik 

yang diperuntukkan bagi penyelenggaraan 

Rekam Medis.3 

Dari pengertian di atas dapat 

menjelaskan bahwa rekam medis 

merupakan berkas yang sangat penting 

yang harus disimpan dan dijaga dengan 
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baik. Perkembangan teknologi informasi 

yang terjadi saat ini memungkinkan 

berkembangnya suatu cara penyimpanan 

maupun pengelolaan data secara elektronik, 

teknologi dan informasi yang semakin baik 

membawa dampak positif bagi pola 

perkembangan dan kemajuan di bidang 

penyimpanan berkas atau arsip berkas.4 

Pengelolaan dokumen dengan 

menggunakan sistem yang berbasis 

computer atau elektronik di sektor 

kesehatan yang sedang menjadi trend 

global adalah rekam medis elektronik (RME) 

yang merupakan sub sistem informasi 

kesehatan yang mulai banyak diterapkan di 

Indonesia. 

Di dunia sendiri penggunaan rekam 

medik elektronik (RME) telah banyak 

dilakukan oleh banyak negara. Berdasarkan 

survei global tahun 2015 tentang E-Health 

pada World Health Organization (WHO), 

menyebutkan bahwa dari 125 negara 

terdapat 46% atau 57 negara yang 

terkonfirmasi memiliki sistem RME. 

Penyelenggaraan RME di Indonesia telah 

mendapatkan perhatian lebih sejak tahun 

2020 dikarenakan telah masuk dalam 

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 

Tahun 2020 - 2024. Sasaran yang ingin 

dicapai dalam Rencana Strategis 

Kementerian Kesehatan adalah 

meningkatnya akses dan kualitas pelayanan 

kesehatan rujukan.5 Pemerintah memiliki 

target ketercapaian dalam penerapan RME, 

dimana 20% tahun 2020, 40% tahun 2021, 

60% di tahun 2022, 80% di tahun 2023, dan 

100% di tahun 2024. Penerapan RME di 

Indonesia sampai 2021 belum tercapai 

dimana ditargetkan sebesar 40%, hanya 

tercapai 21,39% atau 123 RS.5 Di Provinsi 

Lampung sendiri pada tahun 2024, bahwa 

dari total 82 rumah sakit dimana 76 rumah 

sakit telah menerapkan RME artinya 

sebesar 93% telah menerapkan RME. 

Dalam penerapan RME di Indonesia, 

pemerintah merevisi PermenKes 269 Tahun 

2008 digantikan dengan PermenKes 24 

Tahun 2022. Dalam peraturan terbaru sudah 

jelas disampaikan bahwa seluruh fasilitas 

pelayanan kesehatan wajib menerapkan 

RME.3 Artinya bahwa rumah sakit baik itu 

rumah sakit pemerintah maupun rumah 

sakit swasta memiliki kewajiban 

menerapkan RME paling lambat 31 

Desember 2023. Rumah Sakit Umum Kartini 

merupakan rumah sakit swasta dengan 

pelayanan kesehatan mulai dari yang 

bersifat umum sampai dengan yang bersifat 

spesialistik, yang dilengkapi dengan 

pelayanan penunjang medis 24 jam. Dalam 

komitmennya untuk meningkatkan 

pelayanan, Rumah Sakit Umum Kartini telah 

menerapkan RME dalam pelayanannya.  
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RME memang menawarkan banyak 

keunggulan dibandingkan dengan 

penggunaan kertas untuk penyimpanan dan 

pengambilan data pasien. Dimana manfaat 

dalam penggunaan RME yaitu lebih mudah 

untuk melakukan janji temu dengan tenaga 

kesehatan pada fasilitas pelayanan 

kesehatan, berkurangnya kecemasan, 

dampak positif pada konsultasi, hubungan 

dokter-pasien yang lebih baik, dan 

peningkatan kesadaran dan kepatuhan 

terhadap pengobatan.6  

RSU kartini menerapkan RME di 

bulan Juli 2023, artinya belum lama 

diterapkan, oleh sebab itu perlu dilakukan 

analisis pengaruh rekam medik elektronik 

terhadap peningakatan kecepatan 

pelayanan di RSU Kartini Kalirejo, Lampung 

Tengah Tahun 2024. Tujuan penelitian ini 

untuk melakukan evaluasi pengaruh 

penerapan rekam medik elektronik 

terhadap peningkatan kecepatan pelayanan 

rawat jalan di RSU Kartini Kalirejo Lampung 

Tengah 2024. Manfaat dari penelitian ini 

adalah mendapatkan gambaran terhadap 

kondisi penyelanggaraan RME di Rumah 

Sakit. Selanjutnya adanya RME 

meningkatkan kecepatan pelayanan rawat 

jalan sebagai salah satu bahan petimbangan 

pengambilan keputusan bagi tim 

manajemen Rumah Sakit dalam 

mengembangkan penggunaan teknologi 

informasi yaitu RME dibidang kesehatan. 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah sequential Mixed 

Method dengan strategi exploratoris 

skuensial desain. Pada tahap ini peneliti 

mengumpulkan data kuantitatif kemudian 

melakukan follow up with menjawab 

rumusan masalah, dan mengumpulkan data 

kualitatif kemudian melakukan interprestasi.  

Pelaksanaan penelitian berlangsung 

pada bulan Juli 2024 pada Rumah Sakit 

Umum Kartini, yang beralamatkan di Jl. 

Kartini No.104 Kalirejo Kecamatan Kalirejo 

Kabupaten Lampung Tengah Provinsi 

Lampung. 

Sumber data yang didapatkan 

merupakan data primer hasil dari pengisian 

kuesioner oleh petugas yang menggunakan 

Rekam Medis Elektronik pada pelayanan 

rawat jalan, masyarakat yaitu pasien atau 

keluarga pasien dan hasil observasi 

dokumen pendukung dilapangan. 

Variabel penelitian ini terdiri dari 

variabel terikat yaitu kualitas kecepatan 

pelayanan sedangkan variable bebas yaitu 

penerapan rekam medis elektronik. 

Pupulasi dan sampel pada penelitian ini 

adalah pasien dan petugas di rumah sakit 
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merupakan populasi dalam penelitian ini 

dengan jumlah populasi sebanyak 175 

orang, sedangkan sampel pada penelitian 

ini dihitung menggunakan rumus slovin. 

Rumus slovin digunakan untuk menentukan 

ukuran sampel penelitian dengan tingkat 

signifikansi yang digunakan sebesar 0,01 

(1%).  

n=
 

     
 

n=
   

           
 

n=
   

    
                                        

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 

purposive sampling. Teknik ini, seorang 

peneliti bisa memberikan penilaian 

terhadap siapa yang sebaiknya 

berpartisipasi di dalam sebuah penelitian. 

Seorang peneliti dapat secara tersirat 

memilih subjek yang dianggap 

representatif terhadap suatu populasi. 

Kelebihan dari purposive sampling yaitu 

waktu dan juga biaya yang digunakan lebih 

efektif. Sedangkan, kelemahannya ketika 

seorang peneliti salah memilih subjek yang 

representatif. Sampel yang diambil dalam 

penelitian ini yaitu pasien, petugas 

pendaftaran rawat jalan, kepala instalasi 

rekam medis, manajemen, tenaga IT, 

dokter umum rawat jalan, direktur RS dan 

petugas PPA (Professional Pemberi 

Asuhan) lain yang menggunakan Rekam 

Medis rawat jalan, serta direktur RSU 

Kartini Kalirejo.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden (Pasien) 

Berikut ini adalah gambaran karakteristik pasien yang menjadi responden dalam penelitian.  

Tabel 1. Karakteristik Responden pasien 

Karakteristik Subjek Jumlah Presenta 
se 

Umur 
 

 
 

20-30 Tahun 12 24 % 

31-40 Tahun 10 20 % 

41-50 Tahun 10 20 % 

>50 Tahun 18 36 % 

Jenis Kelamin Laki-laki 18 36% 

Perempuan 32 64% 

 
Pendidikan 

SD 15 30% 

SMP 15 30% 

SMA 16 32% 

D3/D4/S1 3 6% 
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S2 1 2% 

 
 
 

Poli  

Kandungan 9 18% 

Penyakit Dalam 20 40,2% 

Syaraf 7 14% 

Mata 3 6% 

Bedah 1 2% 

Rehabilitasi 
Medik 

8 16% 

THT-KL 1 2% 

Paru 1 2% 

 

Data diatas menunjukkan bahwa untuk 

umur responden didominasi usia lebih dari 

50 tahun sebanyak 18 responden dengan 

presentase 36%. Selanjutnya untuk jenis 

kelamin responden didominasi jenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 32 responden 

dengan presentase 64%. Untuk Pendidikan 

responden terbanyak dengan Pendidikan 

SMA yaitu sebanyak 16 responden dengan 

presentase 32% dan diikuti SMP dan SD 

dengan jumlah masing-masing 15 

responden dengan presentase 30%. Terkait 

poli yang dituju didominasi poli penyakit 

dalam jumlah 20 responden dengan 

presentase 40,2%. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Waktu Tunggu Poli Rawat Jalan/ Tahun 

Berdasarkan data diatas menunjukkan 

bahwa penerapan RME dilakukan pada 

saat bulan juli 2023 menunjukkan bahwa 

angka waktu tunggu terjadi penurunan, 

dimana bulan januari sampai dengan juli 

2023 angka waktu tunggu masih > 60 
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menit. Dengan waktu tunggu terlama 

pada bulan april dan juli yaitu 100 menit. 

Selanjutnya setelah RME diterapkan 

terjadi penurunan yang signifikan, 

walaupun rata-rata angka masih > 60 

menit, tetapi waktu tunggu terlama rata-

rata dibulan desember yaitu 71,43 menit.  

Selanjutnya ditahun 2024 terjadi 

penurunan yang signifikan, dengan rata-

rata waktu tunggu tercepat 54,55 menit 

dan terlama 80 menit. Data diatas 

merupakan data rata-rata waktu tunggu 

yang dimiliki rumah sakit secara periodik 

disetiap bulannya selama satu tahun. 

 
Gambar 2. Rata-rata Waktu Tunggu Berdasarkan Poli 

 
Berdasarkan data diatas menunjukan bahwa 

poli yang memiliki rata-rata pelayanan 

terlama sebelum penerapan RME yaitu THT 

dengan rata-rata waktu pelayanan 187 

menit, -pokemudian diposisi kedua yaitu 

rehabilitasi medik dengan lama waktu 161 

menit dan ketiga yaitu paru dengan lama 

waktu 158 menit. Selanjutnya setelah 

penerapan RME yaitu terlama pada poli 

rehab medik dengan rata-rata waktu 138 

menit, diposisi kedua yaitu poli mata 

dengan rata-rata 110 menit. Terjadi 

penurunan waktu tunggu yang signifikan 

setelah RME diterapkan.

 

 

 

 

 

 

 

 

158 

107 112 

138 

187 

161 

86 

108 

157 

131 

54 49 

110 

75 
87 

138 

25 

60 64 61 

Waktu tunggu sebelum RME Waktu tunggu setelah RME

Item Data Mean Selisih Z 
hitung 

P 

Penerapan 
RME 

Sebelum 
RME 

94.14 

26.64 

-6.151 0.000 

Sesudah 
RME 

67.50 
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Tabel 2 Hasil uji wilcoxon 

Dari hasil uji wilcoxon signed test 

didapatkan nilai Z sebesar -6.151 dan nilai 

asymp sig. (2-tailed) 0.000 lebih kecil dari 

tingkat alfa 5% (0,05) sehingga menolak ho, 

maka kesimpulannya terdapat perbedaan 

yang bermakna rata-rata waktu tunggu 

sebelum penerapan RME dan setelah 

penerapan RME. 

 

 

 

Table 3. Karakteristik Responden RDM RS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berikut ini hasil dari Karakteristik Responden SDM Rumah Sakit 

 

Karakteristik Subjek Jumlah Presentase 

Umur 
 

 
 

20-30 
Tahun 

8 57,1 % 

31-40 
Tahun 

3 21,4 % 

41-50 
Tahun 

2 14,3 % 

>50 Tahun 1 7,1 % 

Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 6 42,9% 

Perempuan 8 57,1% 

 SMA 5 35,7% 

D3/D4/S1 9 64,3% 

 
 
Unit 
Kerja 

Staff 
Pendaftaran 

2 14.3% 

Dokter 2 14.3% 

Kepala dan 
Staff Rekam 

Medik 

2 14.3% 

Direktur 
dan Tim 

Manajemen 

6 42.9% 

IT 2 14.3% 
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2. Karakteristik responden SDM Rumah 

Sakit 

Data diatas menunjukan bahwa untuk umur 

responden didominasi usia 20-30 tahun 

yaitu sebanyak 8 responden dengan 

presentase 57,1%. Selanjutnya untuk jenis 

kelamin responden didominasi jenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 8 responden 

dengan presentase 57,1%. Untuk 

Pendidikan responden terbanyak dengan 

Pendidikan Diploma dan Sarjana yaitu 

sebanyak 9 responden dengan presentase 

64,3%. Terkait unit kerja responden 

didominasi oleh direktur dan tim 

manajemen yaitu sebanyak 6 orang dengan 

presentase 42,9%. 

 

Tabel 4. MATRIKS TRIANGULASI 
 

Wawancara 
Tersetruktur 

Pertanyaan Hasil Telaah Dokumen Kesimpulan 

Teknologi 
informasi 
dan 
infrastruktur 
pendukung 
 

a. Apakah 
terdapat 
sistem 
teknologi 
informasi 
rekam medis  
elektronik? 

 
 

b. Apakah 
koneksi yang 
dimiliki stabil 
dan tidak 
menghambat 
pelayanan? 
 
 
 
 
 
 

 
 

c. Bagaimana 
pencarian 
data rekam 
medis? 
 
 

Terdapat system 
teknologi 
informasi yang 
digunakan, yaitu 
SIMRS Khanza. 
 
Dulu pada awal 
penerapan 
koneksi tidak 
stabil karena 
hanya 100 mbps, 
tetapi saat ini 
sudah setabil 
karena sudah 
ditingkatkan 
menjadi 150 
mbps. 
 
 
 
Pencarian data 
saat ini sudah 
sangat mudah, 
karena sudah 
berbasis 
elektronik 
 
 
 

Terdapat bukti 
aplikasi yang 
digunakan oleh 
petugas yaitu 
SIMRS Khanza 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
Dibuktikan 
dengan petugas 
mencari data 
dengan hanya 
melakukan input 
sesuai nama data 
langsung muncul 
 
 
 
 

Hasil menunjukan 
bahwa aplikasi 
SIMRS Khanza 
telah 
dipergunakan 
dalam proses 
pelayanan. 
 
Koneksi yang 
dimiliki sudah 
setabil dan 
kecepatan sudah 
baik hal ini 
menunjukan 
bahwa komitmen 
dari unsur 
pimpinan sudah 
dibuktikan 
dengan 
ditambahnya 
kecepatan 
koneksi yang 
sebelumnya 
100mbps menjadi 
150mbps 
 
Pencarian sudah 
semakin mudah 
karena 
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d. Apakah 
teknologi yang 
dimiliki 
mempercepat 
dan memper 
mudah proses 
pelayanan? 

 

 
 
Ya mempercepat 
karena kami 
sudah dilatih dan 
mampu 
menggunakannya  

 
 
 
 
 
 
 
 
Teknologi yang 
dimiliki sudah 
terbukti 
mempercepat 
proses pelayanan 
hal ini dibuktikan 
dengan lebih 
singkatnya waktu 
pelayanan dari 
pasien mendaftar 
sampai menunggu 
diruang poli 

penerapan rekam 
medis elektronik 
sudah dilakukan, 
yang perlu 
menjadi 
perhatian bahwa 
penginputan data 
harus jelas dan 
sesuai dengan 
KTP sehingga 
nantinya 
mempermudah 
dalam pencarian 
Teknologi yang 
dimiliki 
mempercepat 
proses pelayanan, 
hal ini 
menunjukan 
bahwa teknologi 
yang diterapkan 
seiring sejalan 
dengan pelatihan 
yang diberikan 
untuk petugas. 

Kemampuan 
SDM 

a. Terdapat 
susunan 
organisasi yang 
jelas pada unit 
rekam medis? 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
b. Apakah 

terdapat alur 
kerja pelayanan 
di unit kerja 
rekam medis? 

 

Sudah terdapat 
susunan 
organisasi yang 
jelas di unit 
rekam medis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alur pelayanan 
sudah ada dan 
ditempel,  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Terbukti sudah 
adanya struktur 
organisasi yang 
ditempel 
diruangan rekam 
medis 
 
 
 
 
 
 
 

Struktur 
organisasi yang 
ada diunit kerja 
rekam medis 
sudah tersedia 
dan ini 
menunjukan 
bahwa tugas dan 
tanggung jawab 
sudah dibagi 
dengan jelas di 
unit rekam medis 
Alur pelayanan 
yang dimiliki 
sudah jelas dan 
pasien tidak 
kesulitan 
mengikuti alur 
pelayanan yang 
diberikan. 
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c. Apakah sudah 

dilakukan 
pelatihan 
secara rutin 
untuk 
meningkatkan 
kemampuan 
pengguna 
dalam 
menerapkan 
RME? 
 

 
 
 

d. Bagaimana 
sikap 
kepatuhan 
pengguna 
dalam 
pengisian dan 
dampaknya 
terhadap waktu 
tunggu? 

 
 
 
Pelatihan sudah 
kami berikan 
secara berkala 
bagi para petugas 
Rekam medik 
maupun petugas 
lain yang 
menggunakan 
RME 
 
 
 
Sikap kepatuhan 
pengguna 
meningkat 
karena dalam 
pengisian ada 
bagian 
pengecekan 
kelengkapan 
pengisian 

 
Terbukti sudah 
ada alur kerja di 
unit rekam medis 
termasuk SOP 
disetiap tugas 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terbukti adanya 
dokumentasi 
pelatihan-
pelatihan yang 
diberikan 
 
 
Terbukti dengan 
lengkapnya 
pengisian 
dokumen RME 

Ada alur kerja 
pelayanan yang 
ditempel di unit 
kerja rekam 
medis, selain itu 
SOP juga tersedia 
di unit kerja 
rekam medis. Hal 
ini menunjukan 
adanya 
pembagian tugas 
yang jelas, 
sehingga bisa 
memberikan 
pelayanan yang 
baik 
 
 
Pelatihan 
diberikan dengan 
tujuan 
mempersiapkan 
SDM yang mahir 
dan memumpuni 
dalam 
penggunaan 
RME, sehingga 
bisa 
mempercepat 
dalam proses 
pelayanan 
 
 
 
Salah satu 
indicator 
pelayanan yang 
diberikan 
berkualitas yaitu 
dengan 
lengkapnya dalam 
pengisian Rekam 
medis, rekam 
medis diisi 
lengkap dan jelas 
menunjukan 
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bahwa petugas 
patuh dalam 
melakukan 
pengisian 

Pembiayaan 
dan Insentif 

a. Apakah 
terdapat 
anggaran 
khusus untuk 
meningkatkan 
kemampuan 
SDM? 

 
b. Apakah 

terdapat 
anggaran 
khusus untuk 
meningkatkan 
sistem RME? 

 
c. Apakah SDM 

diberikan 
pelatihan/work
shop untuk 
penggunaan 
RME? 

 
 
 
 

 
 

d. Apakah 
terdapat 
insentif 
tambahan 
bagi petugas 
yang memiliki 
kinerja baik? 

Ada, anggaran 
terdapat 
dibagian diklat 
 
 
 
 
 
 
 
Terdapat 
anggaran khusus 
untuk untuk 
meningkatkan 
sistem RME 
 
 
 
 
 
Kami berikan 
pelatihan dan 
pendampingan 
 
 
 
 
 
 
Saat ini belum 
tersedia dengan 
keterbatasan RS, 
namun sudah 
ada dalam 
anggaran 
 
 
 

Tidak ada Bukti 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tidak Bukti 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terbukti adanya 
dokumentasi 
pelatihan-
pelatihan yang 
diberikan 
 
 
 
 
 
Tidak ada bukti 
 
 

Alokasi anggaran 
khusus harus 
diberikan agar 
kemampuan dari 
SDM terus 
ditingkatkan, 
karena dalam 
pelayanan seiring 
sejalan teknologi 
semakin 
berkembang 
sehingga SDM 
harus 
mengikutinya 
 
Alokasi anggaran 
khusus harus 
diberikan agar 
kemampuan dari 
SDM terus 
ditingkatkan, 
karena dalam 
pelayanan seiring 
sejalan teknologi 
semakin 
berkembang 
sehingga SDM 
harus 
mengikutinya 
 
Pelatihan 
diberikan dengan 
tujuan 
mempersiapkan 
SDM yang mahir 
dan memumpuni 
dalam 
penggunaan 
RME, sehingga 
bisa 
mempercepat 
dalam proses 
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pelayanan 
 
 
 
Sebaiknya reward 
diberikan, hal ini 
bertujuan untuk 
meningkatkan 
motivasi bekerja 
para petugas 
sehingga 
harapannya 
petugas yang 
memberikan 
pelayanan lebih 
bersemangat dan 
produktif 

  
a. Apakah RME 

yang dimiliki 
user friendly? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

b. Apakah RME 
yang dimiliki 
memberikan 
kemudahan 
bagi 
pengguna? 

 
 
 
 

c. Apakah staff 
IT diberikan 
pelatihan dan 
pendampinga
n dalam 

 
Ya user friendly 
dan mudah 
digunakan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sangat 
memberikan 
kemudahan dan 
mempercepat 
pelayanan 
 
 
 
 
Pelatihan sudah 
kami berikan 
secara berkala 
bagi para petugas 
Rekam medik 
maupun petugas 

 
Tidak ada bukti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tidak ada bukti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terbukti adanya 
dokumentasi 
pelatihan-

 
Aplikasi yang 
digunakan harus 
user friendly 
karena jika sulit 
digunakan oleh 
petugas maka 
petugas bisa saja 
merasa jenuh dan 
malas 
menggunakan, 
sedangkan 
aplikasi yang 
dimiliki sudah 
user friendly dan 
mempermudah 
pelayanan 
sehingga 
meningkatkan 
kualitas 
pelayanan. 
 
RME Terbukti 
memberikan 
kemudahan 
dalam pelayanan 
hal ini dibuktikan 
dengan lebih 
singkatnya waktu 
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penggunaan 
RME? 

 
 
 
 
 

d. Apakah 
petugas IT 
diberikan 
pelatihan 
backup data 
dan 
kemampuan 
mengatasi 
masalah jika 
terj 

 

lain yang 
menggunakan 
RME 
 
 
 
 
Pelatihan sudah 
kami berikan 
secara berkala 
bagi para petugas 
Rekam medik 
maupun petugas 
lain yang 
menggunakan 
RME 
 

pelatihan yang 
diberikan. 
 

 
 
 
 
 
 
Terbukti adanya 
dokumentasi 
pelatihan-
pelatihan yang 
diberikan 
 
 

pelayanan setelah 
penerapan RME 
 
 
Pelatihan yang 
telah dilakukan 
harapannya 
petugas jika 
dalam proses 
pelayanan 
mendapatkan 
kendala dan 
hambatan bisa 
langsung dibantu 
dan ditangani 
oleh petugas IT 
 
 
 
Pelatihan yang 
telah dilakukan 
harapannya 
petugas jika 
dalam proses 
pelayanan 
mendapatkan 
kendala dan 
hambatan bisa 
langsung 
melakukan 
backup data 
setiap harinya 
yang dilakukan 
oleh petugas IT 
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PEMBAHASAN  

1. Gambaran waktu tunggu sebelum dan 

sesudah RME 

Terjadi perbedaan waktu tunggu sebelum dan 

sesudah penerapan RME perbedaan rata-rata 

waktu tunggu pada poli rawat jalan sebelum dan 

setelah penerapan RME dimana sebelum RME 

rata-rata waktu tunggu yaitu 94,29 menit 

sedangkan setelah penerapan RME 67,85 menit, 

hal ini menunjukan bahwa terjadi penurunan 

lama waktu tunggu. Walaupun terjadi penurunan 

lama waktu tunggu setelah penerapan RME 

namun waktu tersebut masih lebih dari 60 menit. 

Permenkes No. 129/Menkes/SK/II/2008 tentang 

Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit. Dalam 

peraturan ini, disebutkan bahwa waktu tunggu 

untuk pelayanan rawat jalan di rumah sakit tidak 

boleh lebih dari 60 menit sejak pasien mendaftar 

hingga dilayani oleh dokter.37 Sehingga pelayanan 

yang diberikan oleh RS kepada pasien rawat jalan 

di indikasikan tergolong lama. Beberapa dugaaan 

yang menyebabkan terjadinya waktu tunggu 

padahal RME telah diterapkan yaitu Pasien yang 

datang tidak sesuai dengan jadwal yang telah 

ditentukan dapat menyebabkan penumpukan di 

waktu tertentu. Dokter yang terlambat datang 

atau harus menangani visit di bagian lain dapat 

menyebabkan penundaan pelayanan. Untuk 

mengatasi masalah-masalah ini memerlukan 

pendekatan yang komprehensif. 

2. Gambaran waktu tunggu pelayanan poli 

rawat jalan sebelum dan setelah penerapan RME 

 

Berdasarkan data yang didapat bahwa sebelum 

penerapan RME semua poli memberikan 

pelayanan yang lama yaitu > 60 menit, dimana 

waktu terlama berada pada poli THT dengan rata-

rata waktu pelayanan 187 menit, kemudian 

diposisi kedua yaitu rehabilitasi medik dengan 

lama waktu 161 menit dan ketiga yaitu paru 

dengan lama waktu 158 menit. Setelah 

penerapan RME terjadi penurunan waktu yang 

signifikan dimana beberapa poli sudah berada 

pada pelayanan yang cepat yaitu < 60 menit, poli 

yang memberikan pelayanan yang cepat yaitu poli 

umum, poi syaraf dan poli paru. Hal ini 

menunjukan bahwa penerapan RME memberikan 

dampak positif terhadap waktu pelayanan poli 

rawat jalan. Hasil analisis menunjukan bahwa 

terdapat 2 poli yang tidak mengalami penurunan 

yang signifikan pasca penerapan RME yaitu poli 

mata dan poli rehab medik. Banyak kemungkinan 

yang mengakibatkan penurunan waktu tunggu 

yang tidak signifikan terhadap kedua poli, yaitu : 

 
1) Pada saat pengambilan sampel data, 

dimungkinkan tindakan yang dilakukan oleh 

dokter kepada pasien cukup lama sehingga waktu 

tunggu antara pasien satu dengan yang lain juga 

berdampak lama terutama untuk poli rehab 

medik 
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2)  Dimungkinkan dokter tidak datang tepat 

waktu sehingga pasien yang sudah datang dari 

pagi harus menunggu lama. 

3. Gambaran penerapan RME meliputi 

teknologi informasi, infrastruktur, keamanan 

sistem informasi, kemampuan SDM, dan 

pembiayaan. 

Hasil wawancara, informan merasa mudah dan 

RME saat ini sudah userfriendly. Sebelum 

dilakukan implementasi RME secara menyeluruh, 

perwakilan RS Kartini melalui perwakilannya 

mengikuti beberapa pelatihan yang memang 

diadakan oleh pihak ketiga, Lalu dilanjutkan 

dengan melakukan sosialisasi dan pemaparan 

materi pada aula rumah sakit Kartini yang 

dilakukan pada bulan April 2023. Informan sudah 

memahami dengan baik dalam menggunakan 

RME saat pelayanan, jika pengguna mengalami 

kendala maka dapat menghubungi pihak IT 

melalui group WA yang sudah disediakan serta 

menghubungi telfon kabel ruangan IT Rumah 

Sakit Kartini. Evaluasi implementasi RME rutin 

dilakukan melalui rapat setiap bulan, dengan 

demikian keluhan dan saran pengguna mengenai 

RME dilibatkan dalam mengembangakan RME.  

Pada bulan Juni pihak IT melakukan penambahan 

fitur atau menu pada SIMRS Khanza untuk 

mempermudah para pengguna dalam pelayanan 

serta secara berkelanjutan melakukan 

pengembangan RME menyesuaikan kebutuhan 

proses bisnis rumah sakit. Rumah Sakit Kartini 

belum pernah melakukan evaluasi mengenai 

kepuasan pengguna dalam implementasi RME 

secara menyeluruh namun dari hasil wawancara 

informan dokter spesialis dan kepala rawat jalan 

sudah puas dengan RME saat ini dengan alasan 

aplikasi yang digunakan sudah userfriendly dan 

jariangan yang cepat yaitu mencapai 150mbps. 

Selain itu dokter umum dan petugas pendaftaran 

pun sudah meras puas dan meningkatkan 

kecepatan pelayanan. Hal ini dikarenakan menu 

yang digunakan oleh dokter umum dan bagian 

pendaftaran tidak banyak dibandingkan dengan 

dokter spesialis selain itu dokter juga sudah tidak 

perlu menunggu lama list rekam medis dianter 

kedalam ruangan. Penelitian yang dilakukan 

Riyanti dkk tahun 2023, pengguna harus 

dilibatkan dalam perancangan implementasi RME 

karena para pengguna memiliki harapan untuk 

aplikasi agar mempermudah pekerjaan.38 Hal ini 

didukung oleh pendapat Sudirahayu dkk bahwa 

perlunya dibentuk tim khusus untuk 

pengembangan aplikasi serta melibatkan 

pengguna dengan pertimbangan setiap dokter 

memiliki perbedaan dalam hal kecepatan kerja 

dan entri data hal ini harus disesuaikan dengan 

fungsi RME. (Sudirahayu dkk, 2016) 

 

a. Aspek Teknologi Informasi dan Infrastruktur 

Pendukung terhadap peningkatan kecepatan 

pelayanan.  

Teknologi informasi yang dimiliki berdasarkan 
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hasil wawancara, responden mengatakan sudah 

mendukung dan mempercepat pelayanan. Hal 

ini ditunjukan dengan kecepatan koneksi 

internet yang sebelumnya 100mbps 

ditingkatkan menjadi 150mbps. Segala fasilitas 

seperti komputer yang tidak support diganti 

dengan peralatan yang support untuk 

implementasi RME. Selain itu komitmen yang 

dimiliki dari unsur pimpinan yaitu diberikannya 

pelatihan sebelum implementasi hal ini 

bertujuan para petugas terbiasa dengan aplikasi 

yang akan diterapkan. Penelitian yang dilakukan 

Ida dkk 2023 menunjukan hasil bahaw aspek 

infrastruktur sistem informasi menjadi pondasi 

dalam penerapan digitalisasi di rumah sakit 

dengan tanpa mengesampingkan aspek lainnya 

dalam suatu pencapaian maturitas digital 

rumah sakit.40 

b. Keamanan sistem informasi terhadap 

kecepatan pelayanan 

Berdasarkan hasil wawancara kepada 

responden bahwa petugas diberikan akses 

dengan kewenangannya masing-masing, 

sebagai contoh dokter diberikan akun dan 

password untuk akses sebagai dokter, sehingga 

tidak semua pengguna rekam medis bisa 

membaca dari resume medis kondisi pasien itu 

sendiri dan ini justru meningkatkan keamanan 

data pasien. Walaupun dalam pelaksanaanya 

ini tidak berkaitan dengan kecepetan pelayanan 

namun pentingnya keamanan sistem informasi 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan. 

Menurut penelitian yang telah dilakukan 

musyawir 2024, Menurut analisa peniliti, salah 

satu tujuan implementasi RME adalah 

meningkatkan efisiensi kerja dalam pelayanan. 

Semakin baik kualitas layanan dan kualitas 

layanan maka akan semakin baik kepuasan 

pengguna.41 

c. Kemampaun SDM terhadap kecepatan 

pelayanan 

Dari hasil wawancara informan, bahwa SDM 

diberikan pelatihan secara berkala mulai dari 

sebelum penerapan RME sampai pasca 

penerpaan RME, hal ini dilakukan secara 

bertahap, harapannya bahwa para pengguna 

RME semakin mahir dan terbiasa dengan 

menggunakan RME. Peralihan RME ini bukan 

hanya merubah kertas kedalam elektronik, 

termasuk peralihan budaya kerja dimana yang 

tadinya mengisi dengan menggunakan kertas 

saat ini harus bisa menggunakan teknologi. 

Selain itu ketika kanza mengadakan workshop 

atau pelatihan kami pasti mengirimkan petugas 

untuk mengikuti kegiatan tersebut. 

berdasarkan penelitian yang telah dilakukan. 

Sumber Daya Manusia (SDM) yang baik di 

dalam sebuah organisasi pelayanan publik akan 

menjadi aset yang dapat menghasilkan 

pekerjaan-pekerjaan pelayanan publik yang 

baik, sehingga akan melahirkan image yang baik 

pula terhadap organisasi pelayanan publik. 
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SDM yang mampu dan memiliki pengetahuan 

serta keterampilan(skill) yang baik akan 

menjadi keunggulan kompetitif dalam 

penyelenggaran pelayanan publik, dan 

masyarakat akan merasa puas serta merasa 

mudah dalam mendapatkan hak dan 

kebutuhan dasarnya.42 hasil penelitian yang 

dilakukan rajesa 2012 mengatakan bahwa 

kompetensi dan kemampuan dokter dan 

perawat mempengaruhi kualitas pelayanan 

rumah sakit.43 

d. Pembiayaan dan Insentif terhadap 

kecepatan pelayanan 

Wawancara informan, dapat dikatakan bahwa 

beberapa informan mengetahui bahwa ada alokasi 

biaya tersendiri yang digunakan untuk 

meningkatkan kemampuan dari pengguna. Hal ini 

dibuktikan dengan adanya bukti-bukti dokumentasi 

kegiatan pelatihan yang diberikan, kegiatan 

pelatihan yang dilakukan otomatis membutuhkan 

biaya disetiap kegiatannya, termasuk untuk 

pelatihan eksternal, dari pihak rumah sakit 

mengirimkan tim yang mengikuti secara bergantian 

yang dijadwalkan oleh bagian diklat. Pentingnya 

pengetahuan dan pemahaman dalam 

menggunakan RME setelah mendapatkan 

pelatihan akan membantu pengguna dalam 

melayani pasien. Sehingga apabila adanya 

kesulitan teknis yang mengganggu , infrastruktur 

sistem yang kurang memadai dan sistem mudah 

error dapat menurunkan tingkat kepuasan 

pengguna.44  Selain itu berkaitan dengan insentif 

bahwa seluruh responden mengatakan  belum 

ada insentif bagi petugas yang memiliki kinerja 

baik, hal ini dibuktikan tidak adanya bukti-bukti 

bahwa insentif itu diberikan kepada para petugas. 

Dari unsur manajemen hasil wawancara 

mengatakan bahwa memang belum ada untuk 

insentif bagi petugas yang memiliki kinerja baik, 

namun itu semua sudah masuk dalam 

perencanaan 

KESIMPULAN 

1. Bahwa dengan adanya penerapan RME waktu 

tunggu yang didapat terdapat perbedaan rata-

rata waktu tunggu sebelum dan sesudah RME, 

terjadi penurunan waktu tunggu setelah RME 

diterapkan di Rumah Sakit Umum Kartini, 

namun waktu tunggu setelah RME pun 

sebenarnya masih dikatagorikan lambat 

karena secara keseluruhan memiliki rata-rata 

waktu tunggu > 60 Menit.  

2. Beberapa poli terdapat perbedaan rata-rata 

waktu tunggu dan menjadi lebih cepat yaitu 

yaitu poli umum (25 menit), poli saraf 

(49menit), poli paru (54 menit), selanjutnya 

terdapat 2 poli yang tidak ada perubahan yang 

signifikan terkait rata-rata waktu tunggu yaitu 

poli mata dan poli rehab medik. 

3. Penggunaan teknologi informasi dalam 

penyelenggaran RME, pengguna menggap 

bahwa penggunaan RME dapat meningkatkan 

kecepatan pelayanan, selain itu 
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mempermudah pekerjaan jika aplikasi yang 

digunakan user friendly seperti aplikasi yang 

digunakan pada rumah sakit kartini. 

4. Keamanan sistem informasi yang dimiliki 

sudah cukup baik ditunjukkan dengan adanya 

hak akses yang dimiliki disetiap unit dan 

memiliki kewanangannya masing-masing. 

5. Sumber Daya Manusia (SDM) yang dimiliki 

sudah mahir dan bisa menggunakan aplikai 

RME, hal ini terbukti tidak adanya keluhan 

kesulitan penggunaan aplikasi, ditunjukkan 

dengan adanya penurunan waktu tunggu.  

6. Pembiayaan dan Insentif, Pembiayaan 

tersendiri untuk pelatihan dan peningkatan 

kemampuan SDM sudah disediakan, hal ini 

dibuktikan adanya beberapa pelatihan yang 

diikuti oleh kariyawan baik pelatihan internal 

maupun eksternal. Selain itu  insentif yang 

diberikan pada karyawan yang berprestasi 

belum diberikan oleh pihak rumah sakit 

kartini, namun saat ini sudah ada dalam 

perencanaan rumah sakit, dari bukti-bukti 

yang dimiliki belum tersedia, sehingga 

harapannya insentif ini bisa diberikan dengan 

tujuan untuk meningkatkan motivasi kerja 

para karyawan. 

KETERBATASAN PENELITIAN 

Dalam penelitian ini, terdapat kekurangan yaitu 

keterbatasan sampel, sampel yang digunakan 

pada penelitian ini diambil secara acak dan 

incidental, jadi siapa yang datang itu yang diambil 

sebagai sampel, sehingga tidak sepenuhnya 

mewakili populasi yang luas, hal ini dapat 

mempengaruhi generalisasi data. 
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