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ABSTRAK

Oleh : Kurniadi Hidayat
Gambaran Kesiapan Semen Padang Hospital (Sph) Dalam Penerapan

Electronic Medical Record (Emr) Pada Pendokumentasian Rekam Medis
Tahun 2024

Electronic Medical Record (EMR) adalah alat teknologi penting dalam perawatan
kesehatan, yang memodernisasi manajemen informasi medis, berkontribusi
terhadap peningkatan kualitas layanan dan manajemen pasien yang efektif.
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di Semen Padang Hospital, peneliti
menemukan permasalahan bahwasanya masih belum sepenuhnya penerapan EMR
pada pendokumentasian rekam- medis pasien yang penerapannya masih dalam
proses penyempurnaan, .sehingga masih ada pendokumentasian rekam medis
secara manual. Tujuan dari penelitian ini untuk menetahui gambaran kesiapan
Semen Padang Hospital (SPH) dalam penerapan_Electronic Medical Record
(EMR). Penelitian ini- dilaksanakan pada 17 Maret — 17 April 2024 dengan
menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif dengan
menyebarkan kuesioner kepada responden dengan populasi seluruh karyawan
rekam medis dan Informasi Teknologi Semen Padang Hospital yang berjumlah 11
orang. Berdasarkah hasil ‘dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil
Kesiapan Sumber Daya Manusia memiliki-tingkat kesiapan yaitu 90,9% yang
dapat diartikan kesiapannya dalam kategori-tinggi. Kesiapan Standar Operassional
Prosedur dengan tingkat kesiapan yaitu 63,6% sehingga kesiapan Standar
Operasional Prosedur berada pada kategori tinggi. Kesiapan Infrastruktur
memiliki tingkat kesiapan yaitu 81,8% yang dapat diartikan kesiapan Infrastruktur
dalam Kkategori tinggi. Diharapkan kepada pihak rumah sakit untuk lebih
mengoptimalkan penerapan Electronic Medical Record.

Kata Kunci : Rekam Medis, Electronic Medical Record
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ABSTRACT

By: Kurniadi Hidayat
Overview of Semen Padang Hospital (SPH) Readiness in Implementing
Electronic Medical Records (EMR) in Medical Record Documentation in 2024

Electronic Medical Record (EMR) is an important technological for healthcare,
which modernizes medical information management, contributing to improved
quality of care and effective patient management. Based on the results of
observations made at Semen Padang Hospital, researchers found the problem
that EMR was still not fully implemented in documenting patient medical records,
the implementation of which was still in the process of being perfected, so there
was still manual documentation of medical records. The aim of this research is to
understand the readiness of Semen Padang Hospital for implementation
Electronic Medical Record. This research was carried out on March 17 — April 17
2024 using guantitative research methods with a descriptive approach with a population
of all medical records and Tegnology Information employees at Semen Padang Hospital,
totaling 11 people. Based on the results of research that has been carried out, it is found
that Human Resources Readiness has a readiness level of 90.9%, which can be
interpreted as being in the very high category.-Standard Operating Procedure readiness
with a readiness level of 63.6% so that Standard Operating Procedure readiness is in the
very high category. Infrastructure Readiness has a readiness level of 81.8%, which can
be interpreted as infrastructure readiness in the very high category.

Keywords: Medical Records, Electronic Medical Records
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) Rumah sakit merupakan
bagian integral dari organisasi sosial dan kesehatan yang mempunyai misi
memberikan pelayanan penyembuhan (kuratif) dan pencegahan (preventif)
penyakit secara menyeluruh kepada masyarakat. Sementara itu menurut
(Permenkes No. 3 Tahun 2020) Rumah sakit merupakan fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan' pelayanan kesehatan perorangan secara
menyeluruh dengan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat
(Permenkes, 2020).-Adapun salalah satu sistem yang ada di rumah sakit ialah
Electonic Medical Record (EMR).

Electronic Medical Record (EMR) adalah alat teknologi penting dalam
perawatan kesehatan yang.-membantu-memodernisasi manajemen informasi
medis, berkontribusi terhadap peningkatan kualitas layanan dan manajemen
pasien yang efektif (Amin, 2021). Lebih khusus lagi, EMR Ini didefinisikan
sebagai penyimpanan data pasien secara digital dan aman yang dapat diakses
oleh banyak pengguna resmi, termasuk data historis dan informasi terkait
secara hibrid, dengan tujuan utama mendukung integrasi, keberlanjutan,
efisiensi, dan kualitas (Amin, 2021).

Indonesia berada di era Industri 4.0 yang membawa revolusi teknologi
informasi dan penerapannya penting bagi industry. Tidak terkecuali rumah

sakit, industri layanan kesehatan meningkatkan strategi untuk meningkatkan



kualitas layanan melalui kontribusi Sistem Informasi Rumah Sakit (SIMRS).
Adapun salah satu dari SIMRS yang membantu meningkatkan mutu dan
efisiensi pelayanan rumah sakit adalah Electronic Medical Record (EMR)
(Amin, 2021).

Penerapan EMR berdampak pada kepuasan pasien, keakuratan dokumentasi,
akses cepat terhadap data pasien, dan pengurangan kesalahan Klinis di pusat
medis dan departemen rumah sakit (Amin, 2021). Perkembangan EMR sangat
pesat di dunia khususnya di negara-negara maju. Amerika di mulai sejak tahun
2004. Denmark menerapkan EMR sudah dari pertengahan tahun 1990 (Bayu,
2022).

Pada tahun 2009, pusat Denmark (Rumah-Sakit Anentire) memutuskan
untuk memperkenalkan EMR yang komprehensif. Penggunaan EMR
berkembang pesat di Jepang, dan penerapannya dimulai pada tahun 2000
(Amin, 2021). Hampir keseluruhan negara maju menggunakan EMR untuk
meningkatkan kualitas layanan kesehatan. Sedangkan, sebagian besar negara
berkembang, termasuk Indonesia, tidak memiliki infrastruktur IT yang
diperlukan untuk pengembangan EMR. Perkembangan EMR Di Indonesia
belum diatur secara khusus, dengan disahkannya UU ITE pada tahun 2008 dan
Peraturan Menteri Kesehatan 269 pada tahun 2008 tetapi EMR harus sudah
diterapkan di seluruh fasilitas pelayanan kesehatan sebagaimana yang telah di
sebutkan pada PEEMRNKES No. 24 Tahun 2022 Pasal 45 yaitu seluruh
pelayanan kesehatan wajib menyelenggarakan pencatatan elektronik sesuai

ketentuan peraturan menteri ini sampai dengan tanggal 31 Desember 2023, hal



ini menjadi dasar sahnya EMR sebagai alat bukti hukum dan berkembangnya
EMR di Indonesia (Amin, 2021).

Adapun salah satu fungsi dari EMR yaitu pendokumentasian rekam medis.
Dokumentasi rekam medis merupakan arsip data fasilitas pelayanan kesehatan
pasien yang berisi catatan dan dokumen yang berkaitan dengan identitas
pasien, pemeriksaan, pengobatan, dan pelayanan lain yang diberikan kepada
pasien. Tetapi adapun hal yang perlu ada ialah faktor-faktor pendukung
penerapan tersebut, adapun faktor-faktor dari penerapan EMR ini ialah sumber
daya manusia, sarana dan prasarana, dan sistem jaringan (Bayu, 2022).

Berdasarkan hasil penelitiam terdahulu Amelinda tahun 2021 tentang Kajian
Kesiapan Implementasi Rekam 'Medis Elektronik pada Sistem Informasi
Manajemen di Rumah Sakit menemukan bahwa saat ini sebagian besar aspek
sumber daya manusia belum cukup matang karena belum adanya tenaga ahli IT
untuk meranang program. (sofware) juga bertanggung jawab untuk
pengembangan sistem electronic ' medical record. Kesiapan budaya kerja
organisasi dinilai cukup baik, namun pada dasarnya belum ada SOP dan alur
kerja rekam medis elektronik belum direncanakan. Rekam medis elektronik
berdasarkan pola tata kelola dan kepemimpinan tentu ada keinginannya,
misalnya di kalangan manajer yang sudah mempunyai wacana internal dalam
penerapan EMR, Namun belum terbentuk tim khusus untuk mempercepat
pelaksanaan EMR. Berdasarkan aspek kesiapan infrastruktursebagian belum
cukup siap karena belum tersedianya sofware dan komputer yang belum

lengkap (Amelinda, 2021).



Dan hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian dari Eka tahun 2023
tentang Analisis Kesiapan Penyelenggaraan Rekam Medis Elektronik di
Puskesmas Daerah Kabupaten Boyolali menyatakan bahwa sumber daya
manusia adalah salah satu faktor yang dapat mengukur kesiapan rekam medis
elektronik. Kesiapan sumber daya manusia sudah ada pada level 1l dan masuk
dalam kategori siap sepenuhnya dalam penerapan rekam medis elektronik di
puskesmas. Budaya kerja dalam suatu organisasi menjadi salah satu faktor
dalam mengukur kesiapan pencatatan elektronik. Penyiapan budaya kerja
organisasi berada pada tingkat pertama dan dipersiapkan dengan baik untuk
penyelenggaraan pencatatan elektronik di fasilitas kesehatan. Manajemen
merupakan faktor yang dapat diukur dalam pencatatan elektronik. Persiapan
organisasi berada -pada tingkat pertama dan sangat jelas dalam penerapan
rekam kesehatan elektronik pada fasilitas kesehatan di masyarakat. Konstruksi
menjadi salah satu faktor dalam mengukur: Kkesiapan pencatatan elektronik.
Kesamaan strukturnya terdapat pada fase kedua dan fase kesamaan utuh pada
implementasi rekam kesehatan elektronik di puskesmas di masyarakat (Eka,
2023).

Berdasarkan hasil observasi dalam kegiatan PL (Praktek Lapangan) 2 pada
tanggal 19 Juni 2023 s/d 21 Juli 2023 di Semen Padang Hospital, peneliti
menemukan permasalahan bahwasanya masih belum sepenuhnya penerapan
EMR pada pendokumentasian rekam medis pasien. Hasil wawancara yang
telah dilakukan kepada kepala ruangan rekam medis pada tanggal 17 Juli 2023

menyatakan bahwa penerapan EMR masih dalam proses penyempurnaan,



sehingga masih ada pendokumentasian rekam medis secara manual. Kemudian
untuk pesiapan Sumber Daya Manusia (SDM) dalam penerapan EMR di
Semen Padag Hospital belum 100% siap karena kontrak kerja sama dengan
vendor belum seutuhnya selesai, sedangkan dari kesiapan Standar Operasional
Prosedur (SOP) dalam penerapan EMR di Semen Padang Hospital lagi dalam
proses pembuatan, sejalan dengan sosialisasi EMR, dan dari kesiapan
Infrastruktur dalam penerapan EMR di Semen PadangHospital juga belum
sepenuhnya siap karena untuk aplikasi belum 100% diselesaikan oleh vendor,
sedangkan Infrastruktur yang sudah disediakan oleh Semen Padang Hospital
ialah sudah dibelinya - tab sebanyak 72.buah. Berdasarkan faktor-faktor
fenomena diatas maka peneliti ingin meneliti “Gambaran Kesiapan Semen
Padang Hospital (SPH) Dalam Penerapan Electronic Medical Record (EMR)
Pada Pendokumentasian Rekam Medis”.
. Identifikasi Masalah

Dari latar belakang masalah maaka dapat diidentifikasi permasalahannya
yaitu penerapan EMR di Semen Padang Hospital pada pendokumentasian
rekam medis belum sepenuhnya diterapkan.
. Batasan Masalah

Agar penelitian ini dapat dilakukan secara lebih rinci, mendalam dan
menyeluruh, maka peneliti membatasi penelitian ini hanya pada Gambaran
Kesiapan Semen Padang Hospital Dalam Penerapan Electronic Medical

Record (EMR) Pada Pendokumentasian Rekam Medis Tahun 2024.



D. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini ialah “bagaimana Gambaran
Kesiapan Semen Padang Hospital Dalam Penerapan Electronic Medical
Record (EMR) Pada Pendokumentasian Rekam Medis”?
E. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengetahui Gambaran Kesiapan
Semen Padang Hospital Dalam Penerapan Electronic Medical Record
(EMR) Pada Pendokumentasian Rekam Medis Tahun 2024.

2. Tujuan Khusus

a) Diketahuinya‘gambaran kesiapan Sumber Daya Manusia (SDM) dalam
penerapan EMR di Semen Padang Hospital.
b) Diketahuinya gambaran kesiapan SOP dalam penerapan EMR di Semen
Padang Hospital.
c) Diketahuinya gambaran kesiapan ‘Infrastruktur dalam penerapan EMR
di Semen Padang Hospital.
F. Manfaat Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit

Untuk memberikan masukan untuk mengetahui tingkat kesiapan untuk
implementasi rekam medis elektronik di Semen Padang Hospital.

2. Bagi Fakultas

Dapat digunakan sebagai sumber informasi dan bahan referensi penelitian
lain, sehingga dapat dikembangkan bersama dengan bahan lain untuk

meningkatkan mutu pembelajaran.



3. Bagi Peneliti

Untuk penerapan teori yang peneliti dapat dengan permasalahan yang
peneliti temui agar dapat menambah wawasan berpikir dan mengetahui

kesesuaian implementasi rekam medis di rumah sakit.



BAB |1
LANDASAN TEORI

A. Kajian Teori
1. Rekam Medis
a. Pengertian Rekam Medis

Menurut World Health Organization (WHO) rekam medis merupakan
kompilasi penting fakta tentang kehidupan dan kesehatan pasien. Itu
termasuk data terdokumentasi tentang penyakit masa lalu dan masa kini
dan pengobatan yang ditulis oleh profesional perawatan kesehatan yang
peduli untuk pasien. 'Rekam Medis adalah dokumen yang berisikan data
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain
yang telah diberikan kepada pasien (Permenkes, 2022)

Adapun sumber lain dari buku yang menyatakan rekam medis adalah
riwayat penyakit pasien, identitas pasien, anamnesa, diagnose penyakit
melalui laboratorium dantindakan medis yang dicatat maupun tidak
tercatat disimpan dalam suatu berkas berupa elektronik maupun manual
Rekam medis merupakan keterangan baik yang tertulis maupun yang
terekam tentang identitas, anamnese, penentuan fisik laboratorium,
diagnosa segala pelayanan dan tindakan medis yang diberikan kepada
pasien dan pengobatan baik rawat inap, rawat jalan maupun yang

mendapat pelayanan gawat darurat (Andi, 2019).



b. Isi rekam medis

menurut (Permenkes, 2008) isi rekam medis terdiri dari :

1) Isi rekam medis untuk pasien rawat jalan pada sarana pelayanan

kesehatan sekurang-kurangnya memuat

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

i)

Identitas pasien

Tanggal dan waktu

Hasil anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan
Riwayat penyakit

Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medik diagnosis
Rencana penatalaksanaan

Pengobatan atau tindakan

Pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien untuk
pasien kasus gigi dilengkapi dengan odontogram klinik

Persetujuan tindakan bila diperlukan

2) Isi rekam medis untuk’ pasien rawat inap dan perawatan satu hari

sekurang-kurangnya memuat:

a)
b)

c)

d)

f)

Identitas pasien

Tanggal dan waktu

Hasil anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan
riwayat penyakit

Hasil pemerisaan fisik dan penunjang medik

Diagnosis

Rencana penatalaksanaan



9)
h)
i)
)
k)

1)

10

Pengobatan atau tindakan

Persetujuan tindakan bila diperlukan

Catatan observasi klinis dan hasil pengobatan

Ringkasan pulang (discharge summary)

Nama dan tanda tangan dokter, dokter gigi, atau tenaga
kesehalan tertentu yang memberikan pelayanan kesehatan

Pelayanan lain yang dilakukan oleh tenaga kesehatan tertentu

m) Untuk pasien kasus gigi dilengkapi dengan odontogram

Klinik

3) Isi rekam medis untuk pasien ‘gawat darurat sekurang-kurangnya

memuat:
a) ldentitas pasien
b) Kondisi saat pasien tiba di sarana pelayanan kesehatan;
c) ldentitas pengantar pasien
d) Tanggal dan waktu
e) Hasil anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan
riwayat penyakit
f) Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medik
g) Diagnosis
h) Pengobatan atau tindakan

Ringkasan kondisi pasien sebelum meninggalkan pelayanan

unit gawat darurat dan rencana tindak lanjut
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J) Nama dan tanda tangan dokter, dokter gigi, atau tenaga
kesehatan tertentu yang memberikan pelayanan kesehatan

k) Sarana transportasi yang digunakan bagi pasien yang akan
dipindahkan ke sarana pelayanan kesehatan lain

I) Pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.

4) Isi rekam medis pasien dalam keadaan bencana, selain memenubhi

ketentuan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) ditambah dengan:
a) Jenis bencana dan lokasi di mana pasien ditemukan
b) Kategori kegawatan dan nomor pasien bencana masal
c) Identitas yang menemukan pasien

5) Isi rekam medis untuk pelayanan dokter spesialis atau dokter gigi
spesialis-dapat dikembangkan sesuai dengan kebutuhan.

6) Pelayanan yang diberikan dalam ambulans atau pengobatan masal
dicatat dalam .rekam medis dan_disimpan pada sarana pelayanan
kesehatan yang merawatnya.

c. Tujuan rekam medis
Tujuan dibuatnya rekam medis adalah untuk menunjang tercapainya
tertib administrasi dalam rangka upaya peningkatan pelayanan kesehatan

di rumah sakit. Tanpa dukungan suatu sistem pengelolaan rekam medis

baik dan benar tertib administrasi di rumah sakit tidak akan berhasil

sebagaimana yang diharapkan (Danil, 2020).

d. Kegunaan Rekam Medis
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Menurut (Hatta, 2013), kegunaan rekam medis dapat dilihat dari

beberapa aspek sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

Aspek administrasi

Berkas rekam medis mempunyai nilai administratif karena memuat
tindakan berdasarkan kewenangan dan tanggung jawab sebagai
tenaga kesehatan dan paramedis untuk mencapai tujuan pelayanan
kesehatan.

Aspek medis

Berkas rekam medis mempunyai nilai medis karena digunakan
sebagai dasar ' perencanaan ‘pengobatan/pelayanan yang akan
diberikan kepada seorang pasien.

Aspek hukum

Rekam medis mempunyai nilai hukum apabila isinya menyangkut
persoalan keadilan dan kepastian. hukum dalam rangka upaya
penegakan hukum dan ‘memberikan bukti-bukti untuk menegakkan
keadilan.

Aspek keuangan

Rekam medis mempunyai nilai moneter karena memuat data dan
informasi  yang dapat digunakan untuk menghitung biaya

pengobatan/prosedur dan perawatan.
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5) Aspek penilaian
Berkas rekam medis mempunyai nilai penelitian karena memuat
data/informasi yang dapat digunakan untuk penelitian dan
pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan.
6) Aspek pendidikan
Berkas rekam medis mempunyai nilai edukasi karena isinya memuat
data atau informasi tentang kronologis perkembangan dan kegiatan
pelayanan medis yang diberikan kepada pasien. Informasi ini dapat
digunakan sebagai referensi pendidikan untuk profesi kesehatan.
7) Aspek dokumentasi
Rekam medis mempunyai nilai dokumenter karena merupakan
sumber arsip yang isinya harus didokumentasikan dan dijadikan
bahan tanggapan dan laporan dari institusi medis.
2. Sistem Informasi
a. Definisi Sistem Informasi
Sistem informasi merupakan sistem yang menunjang fungsi
operasional suatu organisasi untuk memenuhi kebutuhan pengolahan
transaksi data serta menyediakan laporan dan informasi yang dibutuhkan
oleh pihak-pihak terkait. Dan Merupakan suatu sistem yang tujuannya
untuk menghasilkan informasi yang akurat dan menggunakannya sebagai
bahan pengambilan keputusan (Hakam, 2017).
Sistem informasi adalah suatu alat atau fasilitas yang tujuannya

untuk mengolah data menjadi informasi yang dapat digunakan oleh
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pengambil keputusan. Sistem informasi juga dapat diartikan sebagai
media berbagi dan transmisi informasi secara cepat dan akurat kepada
para pengguna informasi (Hakam, 2017).

Sistem informasi tidak lagi berfungsi semata-mata untuk memproses
transaksi aliran data atau sebagai alat pengambilan keputusan. Namun
saat ini, sistem informasi berperan dalam membantu manajerial dalam
membangun dan meningkatkan layanan dengan menggunakan teknologi
sistem informasi, terutama untuk memenuhi tantangan persaingan yang
ketat di bidang layanan kesehatan (Hakam, 2017).

b. Komponen Sistem. Informasi
Menurut (Hakam, 2017) ada beberapa: komponen-komponen dari
sistem informasi, sebagai berikut:
1). Hardware

Adalah komponen perangkat <keras = dari sistem informasi

terkomputerisasi yang-mendukung kinerja dan pengoperasian sistem.

Misalnya: CPU , monitor, keyboard, printer, dllI.

2). Software
Perangkat lunak sistem informasi adalah sistem operasi, aplikasi,
atau program yang digunakan untuk mengatur, memproses, dan
menganalisis data. Perangkat lunak terkadang disebut sebagai sistem
informasi atau aplikasi yang digunakan sebagai alat untuk mengelola

data dan menghasilkan informasi.
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3). Database
Adalah kumpulan data dalam sistem informasi yang terletak di
tabel atau file non-statis yang dapat menyimpan dan mengubah data
dalam jumlah besar. Sistem basis data memungkinkan sistem untuk
menyimpan data dalam jumlah besar namun tetap aman.
4). Network
Adalah alat yang memungkinkan koneksi antar elemen atau
subsistem, memungkinkan interaksi cepat dalam mekanisme
pertukaran data dan transaksi untuk mengirim dan menerima data
dan informasi.
5). Prosedur
Ini ‘menggambarkan bagaimana -proses bisnis dan sistem
informasi bekerja.  Untuk memungkinkan kami menyimpan,
memproses,  dan menganalisis data " tertentu untuk menghasilkan
produk dari sistem informasi kami.
6). User
Merupakan pihak atau pengguna yang bertanggung jawab atas
penggunaan, pemeliharaan dan pengembangan sistem informasi
untuk kebutuhan tertentu.
c. Peran Sistem Informasi Bagi Manajemen dan Organisai
Menurut (Hakam, 2017) ada beberapa peran dari siste informasi bagi

manajemen dan organisasi, sebagai berikut:



1)

2)

3)
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Meningkatkan Efisiensi Operasional

Berinvestasi dalam teknologi sistem informasi dapat membantu
organisasi  berjalan  lebih  efisien.  Efisiensi  operasional
memungkinkan perusahaan menerapkan strategi kepemimpinan yang
mengurangi biaya lotre.

Dengan berinvestasi pada teknologi sistem informasi, organisasi
dapat mengurangi gangguan dan permasalahan dalam memasuki
suatu industri (hambatan masuk) dengan meningkatkan tingkat
investasi dan melakukan penyesuaian teknologi yang diperlukan
untuk bersaing di pasar.

Memperkenalkan Inovasi Dalam Bisnis

Melalui inovasi teknologi sistem informasi, organisasi juga dapat
memperoleh manfaat dalam pengelolaan data dan informasi.
Penggunaan teknologi sistem informasi yang lebih inovatif juga
meningkatkan kepercayaan konsumen, karena konsumen lebih
mudah memanfaatkan sistem informasi yang baik dalam layanan
yang diberikan.

Membangun Sumber Informasi Strategis

Teknologi sistem informasi memungkinkan organisasi untuk
membangun sumber informasi (database) yang strategis dan aman
serta akurat untuk mencapai keunggulan strategis. Dalam hal ini, kita

berbicara tentang perencanaan, peningkatan perangkat keras dan
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perangkat lunak, pengembangan infrastruktur jaringan, perekrutan
personel sistem informasi, dan pelatihan pengguna akhir.
3. Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRYS)

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS) bertujuan untuk
mengolah dan mengintegrasikan seluruh alur proses pelayanan rumah sakit
dalam bentuk jaringan koordinasi, pelaporan dan tata cara pengelolaan
administrasi untuk memperoleh informasi yang tepat dan akurat dan
merupakan bagian dari Sistem informasi kesehatan.

Penggunaan istilah- SIM-RS ini. merupakan hasil pertimbangan atas
kelebihan atau fungsi. penggunaan sistem-informasi ini, yaitu sebagai sistem
informasi - untuk - menginput, mengelola, dan mengolah seluruh data
kesehatan medis-atau data pasien. Selain untuk-menunjang pelayanan medis
pasien (RME, data obat, diagnostik, dll), juga mendukung fungsi
administratif (data, pelaporan, pengelolaan keuangan, dll) dan manajemen
dalam menetapkan kebijakan pengembangan rumah sakit.

Sistem informasi rumah sakit adalah suatu fasilitas yang
mengumpulkan data, mengolah data, menyajikan informasi, menganalisis
dan menyimpulkan informasi, serta menyediakan informasi yang diperlukan
untuk kegiatan rumah sakit. Peran sistem informasi dalam kegiatan
manajemen rumah sakit sangat berguna dan berperan sangat efektif dalam
proses pelayanan medis di rumah sakit. Sistem informasi memungkinkan

pengelola rumah sakit dengan cepat dan akurat mengembangkan kebijakan
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berdasarkan informasi yang diterima dari pelayanan medis rumah sakit yang
dipimpinnya (Hakam, 2017).

Sebagai penyedia layanan kesehatan, rumah sakit harus menjadi
organisasi yang mampu mengantisipasi perubahan, fleksibel dan responsif,
memberikan layanan berkualitas tinggi, dan memanfaatkan peluang yang
ada. Maka dari itu rumah sakit harus menerapkan Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). Adapun salah satu macam dari Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) vyaitu Rekam Medis
Elektronik.

4. Rekam Medis Elektronik
a. Pengertian rekam medis elektronik

Rekam Medis Elektronik adalah penyimpanan data pasien secara
digital dan aman, dapat diakses oleh banyak pengguna resmi, berisi data
retrospektif dan-informasi relevan secara hybrid dengan tujuan utama
mendukung integrasi, keberlanjutan, efisiensi, dan kualitas(Amin, 2021)

Electronic Medical Record (EMR) yaitu rekam medis yang tersimpan
secara elektronik yang isinya meliputi informasi individual, informasi
demografis, informasi sosial, informasi klinis/medis dan berbagai
kejadian klinis selama proses pelayanan dari berbagai sumber informasi
(mixed media) dan memiliki fungsi secara aktif untuk memberikan
dukungan bagi pengambilan keputusan medis (Danil, 2020).

Rekam kesehatan berbasis komputer adalah rekaman pasien yang

dikerjakan secara elektronik dan bernaung dalam sistem yang dirancang
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secara khusus guna mendukung pengguna dalam mengakses informasi
data secara lengkap dan akurat, yakni dengan memberikan tanda
peringatan, waspada dan sistem pendukung pengambilan keputusan
klinis yang merujuk informasi kepada sumber pengetahuan medis dan
sarana bantuan lainnya (Danil, 2020).

Dokumen elektronik adalah setiap data elektronik yang dibuat,
diteruskan, dikirimkan, diterima, atau disimpan dalam bentuk analog,
advanced, elektromagnetik, optikal, atau sejenisnya, yang dapat dilihat,
ditampilkan, dan didengar melalui komputer atau sistem elektronik,
tetapi tidak terbatas pada tulisan, suara, gambar, peta, rancangan, foto
atau sejenisnya, huruf, tanda, angka, kode akses, foto yang memiliki
makna atau dapat  dipahami oleh- orang yang mampu
memahaminya. Adapun beberapa kelebihan dari EMR antara lain
memungkinkan ‘akses informasi secara cepat dan mudah, memungkinkan
adanya duplicate cadangan informasi yang dapat diambil bila yang asli
hilang atau rusak, memproses transaksi dalam jumlah besar dan sulit
secara cepat, memungkinkan setiap mengakses secara cepat untuk
beragam sumber profesional, serta memungkinkan mengakses secara
lebih canggih dan dapat melihat rancang yang sesuai dengan kehendak
(Danil, 2020).

b. Isi rekam medis elektronik
Adapun isi rekam medis elektronik berdasarkan (Permenkes, 2022)

paling sedikit terdiri dari:
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1). Identitas Pasien;

2). Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang;

3). Diagnosis, pengobatan, dan rencana tindak lanjut pelayanan
kesehatan; dan

4). Nama dan tanda tangan Tenaga Kesehatan pemberi pelayanan
kesehatan.

c. Penyelenggaraan rekam medis elektronik

Menurut (Permenkes, 2022)kegiatan penyelenggaraan rekam medis
elektronik sebagai berikut :

1). Registrasi Pasien;
2). Pendistribusian-data Rekam Medis Elektronik;
3). Pengisian informasi klinis;
4). Pengolahan informasi Rekam Medis Elektronik;
5). Penginputan data untuk klaim pembiayaan;
6). Penyimpanan Rekam Medis Elektronik;
7). Penjaminan mutu Rekam Medis Elektronik; dan
8). Transfer isi Rekam Medis Elektronik.

d. Tujuan rekam medis elektronik
Adapun tujuan diterapkanya rekam medis elektronik menurut
(Permenkes, 2022) yaitu :
1) Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan;

2) Memberikan kepastian hukum dalam penyelenggaraan dan

pengelolaan Rekam Medis;
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3) Menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan, dan ketersediaan data
Rekam Medis; dan
4) Mewujudkan penyelenggaraan dan pengelolaan Rekam Medis yang
berbasis digital dan terintegrasi.
e. Manfaat rekam medis elektronik

Menurut (Handiwidjojo, 2019) ada beberapa manfaat rekam medis

elektronik, sebagai berikut :

1). Manfaat umum, rekam medis elektronik akan meningkatkan
profesionalisme dan kinerja manajemen rumah sakit. Para pengunjung
atau pasien akan menikmati kemudahan, kecepatan, dan kenyamanan
pelayanan kesehatan. Bagi para dokter, rekam medis elektronik
memungkinkan diberlakukannya standard praktek kedokteran yang
baik dan benar. Sementara bagi pengelola rumah sakit, rekam medis
elektronik menolong menghasilkan :dokumentasi yang auditable dan
responsible sehingga 'mendukung koordinasi antar bagian dalam
rumah sakit. Disamping itu rekam medis elektronik membuat setiap
unit akan bekerja sesuai fungsi, tanggung jawab dan wewenangnya.

2). Manfaat operasional, rekam medis elektronik tidak akan diterapkan
jika tidak ada empat faktor ini yang dirasakan oleh pengguna, yaitu:
a). Faktor kecepatan dalam menyelesaikan tugas-tugas administrasi.
b). Faktor akurasi terkhusus akurasi dalam penginputan data
c). Faktor efisiensi, karena kecepatan dan akurasi data meningkat,

maka waktu yang dibutuhkan untuk melakukan pekerjaan-
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pekerjaan administrasi berkurang jauh, sehingga karyawan dapat
lebih fokus pada pekerjaan utamanya.

d). Faktor kemudahan pelaporan, dengan adanya rekam medis
elektronik, proses pelaporan tentang kondisi kesehatan pasien dapat
disajikan hanya memakan waktu dalam hitungan menit sehingga
kita dapat lebih konsentrasi untuk menganalisa laporan tersebut.

3). Manfaat organisasi, rekam medis elektronik menciptakan koordinasi
antar unit semakin meningkat. Seringkali orang menyatakan bahwa
dengan adanya komputerisasi biaya administrasi meningkat. Padahal
dalam jangka panjang yang terjadi. adalah sebaliknya, jika dengan
sistem manual kita harus membuat laporan lebih dulu di atas kertas,
baru kemudian dianalisa, maka dengan EMR analisa cukup dilakukan
di layar komputer, dan jika sudah benar baru datanya dicetak. Hal ini
menjadi penghematan biaya yang ccukup signifikan dalam jangka
panjang.

f. Tantangan dalam penerapan rekam medis elektronik

Menurut (Khofia, 2022) ada banyak tantangan kompleks dalam

penerapan rekam medis elektronik. Beberapa di antaranya adalah sebagai

berikut.:
1) Kurangnya definisi seragam akan konsep pengembangan teknologi
informasi.

2) Kurangnya penilaian kebutuhan sebelum pelaksanaan.



23

3) Adanya kekhawatiran akan terjadinya pelanggaran privasi dan kasus
hukum.
4) Kurangnya integrasi dan sharing oleh berbagai level manajemen.
5) Biaya yang dibutuhkan dalam pengimplementasian rekam medis
elektronik cukup besar.
6) Kurangnya kesiapan organisasi adalah penyumbang utama kegagalan
RME di industri kesehatan. Beberapa penelitian pada tahun 1999 telah
menunjukkan bahwa salah satu faktor yang menyebabkan 50% institusi
kesehatan gagal menerapkan EMR adalah karena kurang siapnya rumah
sakit dalam menerapkan EMR.
g. Faktor kesiapan-penerapan rekam medis elektronik

Menurut (Khofia, 2022) ada beberapa faktor dalam kesiapan penerapan

rekam medis elektronik sebagai berikut :

1. Sumber Daya Manusia (SDM)

Perkembangan EMR' sangat bergantung pada sumber daya
manusia (SDM) sebagai pengguna dan pengambil keputusan EMR.
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 82 tahun
2013 tentang SIMRS mengatakan bahwa, ”Sumber daya manusia
teknologi informasi untuk SIMRS minimal terdiri dari staf yang
memiliki kualifikasi dalam bidang analisis sistem, programmer,
hardware dan maintanance jaringan” (Permenkes No 82 tahun,

2013). Menurut WHO 2006, salah satu permasalahan terpenting
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yang memerlukan perencanaan matang adalah terkait ketersediaan
dan kapasitas sumber daya manusia (Khofia, 2022).
2. Standar Operasional Prosedur (SOP)
Alur kerja proses ini menyangkut proses administratif dan
Klinis, termasuk perkiraan pasien dan staf yang dibutuhkan.
Parameter ini juga dievaluasi sesuai dengan kebijakan, prosedur, dan
protokol yang diperlukan untuk proses EMR (Khofia, 2022).
3. Infrastruktur
Salah satu hambatan pengembangan EMR adalah terbatasnya
infrastruktur untuk teknologi informasi di rumah sakit. Sisi finansial
menjadi persoalan penting, karena rumah sakit harus menyiapkan
infrastruktur teknologi informasi (komputer, jaringan kabel maupun
nirkabel, listrik, sistem pengamanan, konsultan, dan pelatihan)
(Handiwidjojo, 2019).
5. Dokumentasi
a. Defenisi dokumentasi
Dokumentasi Merupakan suatu proses pencatatan, penyimpanan
informasi data atau fakta yang bermakna dalam pelaksanaan kegiatan.
Secara umum dokumentasi dapat diartikan sebagai suatu catatan otentik
atau semua surat asli yang dapat dibuktikan atau dijadikan bukti dalam
persoalan hukum (Yosali, 2020). Sedangkan pendokumentasian klinis
adalah memuat dan merekam informasi Kklinis yang umumnya

pelaksanaannya saat berhadapan dengan pasien. Misalnya selama
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konsultasi, penilaian, dan perawatan. Pendokumentasian klinis dilakukan
baik secara manual maupun elektronik oleh dokter atau pemberi
pelayanan kesehatan lainnya yang terkait dengan kondisi medis atau
pengobatan pasien (Kristijono, 2022).

Adapun dokementasi medis mempunyai 2 sifat yaitu tertutup dan
terbuka. Dokumentasi tertutup adalah apabila di dalam dokumentasi
berisi rahasia yang tidak pantas diperlihatkan, diungkapakan, dan
disebarluaskan kepada masyarakat. Sedangkan dokumentasi terbuka
adalah apabila dokumen tersebut selalu berinteraksi dengan
lingkungannya yang ‘menerima_dan. menghimpun informasi (‘Yosali,
2020).

b. Fungsi dokumentasi

Adapun fungsi dalam melakukan dokumentasi medis menurut (Yosali,

2020) adalah :

1) Untuk mempertanggung jawabkan tindakan yang telah dilakukan
tenaga medis.

2) Sebagai bukti dari setiap tindakan medis bila terjadi gugatan
terhadap tenaga medis.

Selain itu dokumentasi medis juga berfungsi sebagai sarana komunikasi.

Menurut (Yosali, 2020) komuikasi terjadi dalam tiga arah sebagai

berikut:

1) Ke bawah untuk melakukan instruksi.

2) Ke atas untuk member laporan.



3) Ke samping (lateral) untuk member saran.

c. Prinsip-prinsip dokumentasi

26

Menurut (Yosali, 2020) ada beberapa prinsip dokumentasi sebagai

berikut :

1). Lengkap dalam prinsip lengkap di sini berarti:

a. Mencatat semua pelayanan kesehatan yang diberikan.

b. Catatan kebidanan terdiri dari semua tahap proses kebidanan.

c. Mencatat tanggapan bidan/perawat.
d. Mencatat tanggapan pasien.

e. Mencatat alasan pasien dirawat.

f. Mencatat kunjungan dokter.

2). Teliti dalam prinsip teliti meliputi:

a. Mencatat setiap ada perubahan rencana kebidanan.

b. Mencatat pelayanan kesehatan.

c. Mencatat pada lembar/bagan yang telah ditentukan.

d. Mencantumkan tanda tangan/paraf bidan.

e. Setiap kesalahan dikoreksi dengan baik.

f. Catatan hasil pemeriksaan ada kesesuaian

laboratorium/instruksi dokter.
3). Berdasarkan fakta mencakup hal berikut ini:

a. Mencatat fakta dari pada pendapat.

dengan

hasil

b. Mencatat informasi yang berhubungandalam bagan/laboratorium.

¢. Menggunakan bahasa aktif.
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4). Logis dalam prinsip logis meliputi:
a. Jelas dan logis.
b. Catatan secara kronologis.
c¢. Mencantumkan nama dan nomor register pada setiap lembar.
d. Penulisan dimulai dengan huruf besar.
e. Setiap penulisan data memiliki identitas dan waktu (jam, hari,
tanggal, bulan dan tahun).
5). Dapat dibaca dalam prinsip dapat dibaca meliputi:
a. Tulisan dapat dibaca.
b. Bebas dari catatan dan koreksi.
c. Menggunakan tinta.

d. Menggunakan singkatan/istilah yanglazim digunakan.
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. Kerangka Teori dan konsep

Kerangka teori merupakan jenis kerangka yang menekankan pada teori
yang mendasarinya untuk menjelaskan fenomena yang diteliti. Sedngkan
Kerangka konsep adalah kerangka yang digunakan untuk menjelaskan konsep-
konsep yang terlibat dalam suatu asumsi teoritis, untuk menunjukkan unsur-
unsur yang terlibat dalam objek yang diteliti, dan untuk menunjukkan adanya

hubungan antar konsep-konsep tersebut (Hardani, 2020).

e N
Sumber Daya Manusia
(SDM)
S
N
Faktor kesiapan Standar Operasional
penerapan EMR Prosedur (SOP)
AN
'
Infrastruktur

\
Bagan 2.1 Kerangka teori dan konsep
Sumber : (Khofia, 2022)



C. Defenisi Operasional

Tabel 2.1 Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Alat Hasil Skala
Ukur Ukur
1 | Sumber daya | Sumber daya Kuesioner | Rendah | Ordinal
manusia manusia yang apabila
dapat bekerja < dari
dengan baik dan mean
mampu mencapai
tujuan secara Tinggi
efektif dan efisien, apabila
bersedia dalam > dari
menerapkan mean
inovasi baru dalam
hal ini adalah
rekam medis
elektronik dan
telah menjalani
pelatihan
mengenai rekam
medis elekronik.
e Kesediaan
staf
e ~Pelatihan
2 | Standar Standar Kuesioner | Rendah | Ordinal
Operasional | Operasional apabila
Prosedur Prosedur (SOP) < dari
(SOP) merupakan mean
Serangkaian
instruksi tertulis Tinggi
yang apabila
terstandarisasi > dari
untuk berbagai mean

proses
penyelenggaraan
dalam suatu unit,
kapan dan
bagaimana proses
tersebut harus
dilakukan, di
mana dan oleh
siapa.

e Alur ptoses

rekam medis
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elektronik

Infrastruktur | Infrastruktur Kuesioner | Rendah | Ordinal
adalah sarana, apabila
prasarana dan hal < dari
lain yang mean
dibutuhkan dalam
menerapkan RME.
Dalam Tinggi
infrastruktur apabila
rekam medis > dari
elektronik mean
dibutuhkan

infrastruktur 1T
yang memadai dan
manajemen IT
yang dapat
diandalkan dalam
penerapan rekam
medis elektronik.
tersedianya
anggaran adalah
hal yang dapat
mendukung
tersedianya
infrastruktur yang
memadai.
e Infrastruktur
IT
e Manajemen
IT
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BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

A. Pendekatan Penelitian / Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang peneliti gunakan adalah metode kuantitatif dengan
pendekatan deskriptif seperti dalam penelitian ini peneliti memaparkan
faktor-faktor yang mempengaruhi penerapan Electronic Medical Record
(EMR) pada pendokumentasian rekam medis. Pengumpulan data pada
penelitian ini dilakukan dengan menyebarkan kuisioner kepada karyawan
administrasi Semen Padang Hospital.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di bagian instalasi rekam medis di Semen Padang
Hospital pada tahun 2024.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: objek/subjek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019).
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh karyawan rekam medis dan IT
Semen Padang Hospital yang berjumlah 11 orang..
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono, 2019). Sampel dari penelitian ini ialah seluruh

populasi penelitian yang berjumlah 11 orang.
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D. Sumber Data
Adapun sumber data pada penelitian ini adalah data primer dan data
sekunder.

1. Primer

Pada penelitian ini data primer diperoleh dari observasi dan peneliti
menyebarkan kuesioner pada bagian rekam medis dan IT rumah sakit.

2. Sekunder

Pada penelitian ini data sekunder didapat dari peraturan Menteri
Kesehatan, buku, jurnal dan penelitian terdahulu.
E. Metode Pengumpulan Data
Metode yang -~digunakan dalam pengumpulan data adalah dengan
menyebarkan kuisioner atau angket, suatu metode pengumpulan data dengan
cara memberikan kepada responden serangkaian pertanyaan atau pernyataan
untuk dijawab (Sugiyeno, 2019).
F. Instrumen Penelitian
Instrumen peneliti adalah alat untuk mengukur kondisi lingkungan dan
sosial yang diamati. Mengembangkan instrumen berarti mengembangkan alat
penilaian, karena pemantauan adalah memperoleh data tentang apa yang
dipelajari, dan hasilnya dapat diukur dengan menggunakan standar yang telah
ditetapkan oleh peneliti (Sugiyono, 2019). Ada beberapa instrumen penelitian
yang digunakan yaitu peneliti menyiapkan daftar pertanyaan, dan alat tulis

untuk membantu peneliti dalam melakukan penelitian.
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G. Analisa Data

Menurut (Sugiyono, 2019) data kuantitatif merupakan data yang
berbentuk angka dan analisis menggunakan statistik. Berdasarkan bentuknya,
data kuantitatif bisa diolah atau dianalisa menggunakan teknik perhitungan
matematika atau statistik. Oleh karena itu, dalam penelitian ini peneliti akan
menggunakan data metode kuantitatif dan analisis statistik deskriptif.
Menurut (Sugiyono, 2019) Statistik deskriptif adalah statistik yang digunakan
untuk menganalisis data dengan cara mendeskripsikan atau mengilustrasikan
data yang dikumpulkan tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang bersifat
umum atau dapat digeneralisasikan. Jadi-pada penelitian ini peneliti hanya
mendeskripsikan gambaran kesiapan Semen Padang Hospital (SPH) dalam
penerapan Electronic Medical Record (EMR) pada pendokumentasian rekam
medis. Atau bisa juga dengan analisis univariat, Penelitian gambaran kesiapan
Semen Padang Hospital (SPH) dalam penerapan Electronic Medical Record
(EMR) pada pendokumentasian' rekam medis di analisa secara manual dan
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dengan tampilan setiap
variabelnya.
Adapun beberapa teknik analisa yang dilakukan dengan bantuan aplikasi
statistical Product and Service Solutions (SPSS) dengan langkah-langkah
sebagai berikut :

1. Coding, berikan kode pada setiap jawaban kuesioner yang diisi

responden untuk mempermudah proses entri data.
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. Editing, periksa setiap kuesioner yang diisi responden untuk
menghindari kesalahan dalam pengisian kuesioner.

. Enty, pastikan data diperoleh dari kuesioner yang diisi oleh
responden di SPSS.

. Cleaning, data juga diperiksa di SPSS untuk memastikan tidak ada
kesalahan dalam pemasukan data.

. Tabulating, untuk penyajian data dalam bentuk tabel. Penyajian dat
dalam bentuk Tabel distribusi reguler atau tabel transisi. Meja
merupakan tampilan yang paling banyak digunakan karena lebih

nyaman.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Berdasarkan penelitian tentang gambaran kesiapan Semen Padang

Hospital (SPH) dalam penerapan Electronic Medical Record (EMR) pada

pendokumentasian rekam medis melalui observasi awal dan penyebaran

kuesioner secara langsung, peneliti mencapai kesimpulan sebagai berikut :

1. Karakteristik Responden

Adapun tabel hasil dari distribusi frekunesi dari karakteristik responden

berdasarkan jenis kelamin dari penelitian ini yaitu sebagai berikut :

Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Hospital Tahun 2024

di Semen Padang

Karakteristik responden jumlah ‘ Presentase (%)
Jenis Kelamin

Laki-Laki 8 72,7
Perempuan 3 27,3
Jumlah 11 100
Pendidikan

SMA 1 9,1
Diploma 3 4 36,4
Diploma 4 1 9,1
Sarjana 5 45,4
Jumlah 11 100

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin di

atas didapatkan dari penyebaran kuesioner kepada 11 responden di

Semen Padang Hospital

dengan rincian

sebagai berikut, 8

respondenberjenis kelamin laki-laki dengan persentase 72,7% dan 3

responden berjenis kelamin perempuan dengan persentase 27,3%.
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Sedangkan berdasarkan tingkat pendidikan didapat 1 responden
memiliki tingkat pendidikan SMA dengan persentase 9,1%, 4 responden
memiliki tingkat pendidikan Diploma 3 dengan persentase 36,4%, 1
responden memiliki tingkat pendidikan Diploma 4 dengan persentase
9,1%, dan 5 responden memiliki tingkat pendidikan Sarjana dengan
persentase 45,4%.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini terdiri dari kesiapan Sumber Daya
Manusia (SDM), Standar Operasioanal Prosedur (SOP), dan Infrastruktur
yang lebih rincinya akan dijelaskan sebagai berikut :

a. Distribusi Frekuensi Kesiapan Sumaber Daya Manusia (SDM)

Adapun tabel’ hasil dari distribusi frekunesi tingkat kesiapan Sumber
Daya Manusia (SDM) dari penelitian ini yaitu sebagai berikut :
Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Kesiapan Sumber Daya Manusia (SDM)
di Semen‘Padang Hospital Tahun 2024

No SDM Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Rendah 1 9,1
2 Tinggi 10 90,9
Total 11 100

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi kesiapan Sumber Daya
Manusia (SDM) di atas diperoleh dari penyebaran kuesioner kepada 11
responden di Semen Padang Hospital dengan rincian sebagai berikut, 1
responden menyatakan rendah dalam kesiapan Sumber Daya Manusia
(SDM) dengan persentase 9,1%, dan 10 responden menyatakan tinggi

dalam kesiapan Sumber Daya Mausia (SDM) dengan persentase 90,9%.
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b. Distribusi Frekuensi Kesiapan Standar Operasional Prosedur (SOP)
Adapun tabel hasil dari distribusi frekunesi tingkat kesiapan Standar

Operasional Prosedur (SOP) dari penelitian ini yaitu sebagai berikut :

Tabel 4.5

Distribusi Frekuensi Kesiapan Standar Operasional Prosedur (SOP)
di Semen Padang Hospital Tahun 2024

No SOP Frekuensi (f)  Persentase (%)
1 Rendah 4 36,4
2 Tinggi 7 63,6
Total 11 100

Berdasarkan tabel  distribusi  frekuensi kesiapan  Standar
Operasional (SOP) Prosedur di atas diperoleh dari penyebaran kuesioner
kepada 11 responden di Semen Padang Hospital dengan rincian sebagai
berikut, 4 responden menyatakan rendah dalam kesiapan Standar
Operasional Prosedur (SOP) dengan persentase 36,4%, dan 7 responden
menyatakan tinggi dalam kesiapan Standar Operasional Prosedur (SOP)
dengan persentase 63,6%.

c. Distribusi Frekuensi Kesiapan Infrastruktur
Adapun tabel hasil dari distribusi frekunesi tingkat kesiapan

Infrastrukturdari penelitian ini yaitu sebagai berikut :

Tabel 4.6

Distribusi Frekuensi Kesiapan Infrastruktur
di Semen Padang Hospital Tahun 2024

No Infrastruktur Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Rendah 2 18,2
2 Tinggi 9 81,8

Total 11 100
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Berdasarkan tabel distribusi frekuensi kesiapan Infrastruktur di atas
diperoleh dari penyebaran kuesioner kepada 11 responden di Semen
Padang Hospital dengan rincian sebagai berikut, 2 responden
menyatakan rendah dalam kesiapan Infrastruktur dengan persentase
18,2%, dan 9 responden menyatakan tinggi dalam kesiapan Infrastruktur

dengan persentase 81,8%.

B. Pembahasan
1. Kesiapan dari Sumber Daya Manusia (SDM)

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti di Semen Padang Hospital
didapatkan bahwa 90,9% menyatakan-kesiapan sumber daya manusia
(SDM) sudah-berada pada kategori tinggi.. Hasil penelitian pada bagian
kesiapan Sumber Daya Manusia (SDM) menunjukkan bahwa sebagian
besar responden sudah siap dalam segi kesiapan Sumber Daya Manusia
(SDM) dalam  penerapan Electronic Medical Record (EMR) pada
pendokumentasian rekam medis.

Penelitian ini sejalan dengan teori (Khofia, 2022) Pengembangan
EMR akan sangat bergantung pada sumber daya manusia (SDM) sebagai
pengguna EMR dan sebagai pengambil kebijakan. Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 82 Tahun 2013 tentang Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit menyatakan “Sumber daya manusia
di bidang teknologi informasi atau SIMRS sekurang-kurangnya terdiri

dari pegawai yang mempunyai kualifikasi di bidang analisis sistem,



39

pemrogram, pemeliharaan perangkat keras dan jaringan” (Permenkes No
82 tahun, 2013).

Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian yang dilakukan oleh
(Khofia, 2022) dimana sama-sama menemukan bahwa kesiapan dari segi
sumber daya manusia di RSUD Kota Mataram secara keseluruhan adalah
sangat siap dengan rata-rata skor 25,11. Akan tetapi 4 orang responden
menyatakan cukup siap.

Adapun penelitian sejalan lainnya yang diteliti oleh (Eka, 2023)
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sumber daya manusia di puskesmas
wilayah Kabupaten Boyolali bisa mengoperasionalkan komputer dengan
lancar sebesar.60,1%.

Diperkuat oleh penelitian yang dilakukan (Amelinda, 2021) kesiapan
penerapan rekam medis elektronik pada aspek sumber daya manusia
masih belum cukup siap. SDM adalah- faktor strategis dalam kegiatan
yang membuat sumber daya yang lain dapat bekerja dengan baik dan
mampu mencapai tujuan secara efektif dan efisien. Hal tersebut
menunjukkan bahwa perencanaan terhadap SDM di sebuah organisasi
harus terdokumentasi dengan baik dan diusulkan pada bagian personalia
di rumah sakit. Kemampuan staf atau pegawai untuk mengoperasikan
sebuah komputer juga menjadi salah satu komponen penting yang
mendukung pengembangan dan percepatan penerapan RME.

Menurut asumsi peneliti masih adanya kesiapan SDM yang berada

pada kategori rendah sebesar 9,1% disebabkan oleh ada beberapa
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responden yang hanya tamatan SMA dimana sangat mempengaruhi
tingkat kesiapan Semen Padang Hospital dari segi SDM, sedangkan
tingkat kesiapan SDM yang tergolong pada kategori tinggi sebesar 90,9%
yang disebabkan oleh beberapa dari responden memiliki kemampuan
yang sangat baik dalam pengoperasian komputer yang mana sangat
membantu dalam penerapan EMR. Pada dasarnya tingkat kesiapan SDM
sangat mempengaruhi penerapan EMR sebagaimana yang telah
dijelaskan oleh (Khofia, 2022) yang mana pengembangan EMR akan
sangat bergantung pada SDM sebagai pengguna EMR dan sebagai
pengambil kebijakan.
2. Kesiapan dari-Standar Operasional Prosedur (SOP)

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti Semen Padang Hospital
didapatkan - bahwa 63,6% menyatakan bahwa kesiapan Standar
Operasiona Prosedur (SOP) sudah tergelong siap. Hasil penelitian pada
bagian kesiapan Standar -Operasional Prosedur (SOP) menunjukkan
bahwa sebagian besar responden sudah siap dalam segi kesiapan Standar
Operasiona Prosedur (SOP) dalam penerapan Electronic Medical Record
(EMR) pada pendokumentasian rekam medis.

Sejalan dengan teori (Khofia, 2022) kesiapan SOP terkait dengan
kebijakan-kebijakan mengenai penerapan EMR. Penyusunan kebijakan
ini termasuk didalamnya penyusunan terkait alur kerja dan SOP dalam
penyelenggaraan EMR. Penyelenggaraan EMR didasarkan pada

PERMENKES Nomor 269 Tahun 2008 Bab Il Pasal 2 menyatakan: (1)
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Rekam medis harus tertulis, lengkap dan jelas atau dibuat secara
elektronik; (2) Pengelolaan rekam medis dengan menggunakan teknologi
informasi elektronik diatur lebih rinci dengan peraturan tersendiri.

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Khofia, 2022) dimana sama-
sama menemukan bahwa di RSUD Kota Mataram berdasarkan hasil
penelitian memperoleh rata-rata skor sebesar 46,94 yang dapat diartikan
dalam kategori sangat siap. Namun, sejumlah dua orang responden
menyatakan cukup siap. Hal yang menjadikan dua orang responden
menyatakan cukup siap adalah pada keterlibatan pasien dalam hal
keamanan data pasien. Respondentersebut menganggap hal tersebut
bukanlah tanggung jawabnya, tetapi responden tersebut mengetahui hal
tersebut adalah tanggung jawab perekam medis.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
(Wirajaya, 2020) Dilihat dari hasil kesiapan budaya organisasi, Rumah
Sakit Dharma Kerti Tabanan berada pada kondisi cukup siap yakni sudah
memiliki sistem informasi yang telah berjalan dengan baik dan juga
lingkup rumah sakit ini tidak terlalu kompleks namun masih ada
beberapa komponen yang kurang yaitu belum adanya gambaran sistem
rekam medis elektronik yang akan berjalan dan juga belum adanya SOP
terkait hal tersebut.

Menurut asumsi peneliti masih adanya kesiapan SOP yang berada
pada kategori rendah sebesar 36,4% disebabkan oleh rumah sakit belum

mempunyai perencanaan dalam penyusunan pembuatan SOP dalam
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penyelenggaraan rekam medis elektronik yang mana SOP merupakan
suatu hal yang penting sebagaimana yang telah dijelaskan pada
PERMENKES No. 269 Tahun 2008 Bab Il Pasal 2, sedangkan tingkat
kesiapan SOP yang tergolong pada kategori tinggi sebesar 63,6%
disebabkan oleh rumah sakit telah melakukan analisis mengenai alur
kerja. EMR yang mana merupakan satu langkah penting sebelum
melakukan suatu perencanaan.

3. Kesiapan dari Infrastruktur

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti di Semen Padang Hospital
didapatkan bahwa' 81,8% menyatakan bahwa kesiapan Infrastruktur
sudah tergolong siap. Hasil penelitian pada bagian kesiapan Infrastruktur
menunjukkan-bahwa sebagian besar responden sudah siap dalam segi
kesiapan Infrastruktur dalam penerapan Electronic Medical Record
(EMR) pada pendokumentasian rekam medis.

Sejalan dengan teori (Wirajaya, 2020) Kesiapan infrastruktur
berkaitan dengan infrastruktur TI, pengelolaan T1 dan juga keuangan atau
anggaran. Pada dasarnya kendala yang dihadapi dalam pengembangan
rekam medis elektronik pada umumnya adalah terkait dengan keuangan
atau anggaran penyediaan infrastruktur teknologi informasi di rumah
sakit sehingga mengakibatkan terbatasnya infrastruktur TI.

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Khofia, 2022) dimana sama-
sama menemukan bahwa Di RSUD Kota Mataram dalam segi kesiapan

infrastruktur berdasarkan hasil penelitian mendapatkan total rata-rata
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skor yaitu 17,2. Total rata-rata skor 17,2 masuk dalam kategori sangat
siap. Namun, sebanyak enam responden menyatakan cukup siap dalam
segi kesiapan 53 infrastruktur. Enam responden tersebut menyatakan
cukup siap pada aspek fasilitas IT yang dimiliki rumah sakit, dalam hal
ini adalah jumlah komputer yang dibutuhkan apabila rekam medis
elektronik akan diimplementasikan secara keseluruhan.

Adapun penelitian sejalan lainnya yang diteliti oleh (Eka, 2023)
Berdasarkan jawaban dari responden ada 10,58% puskesmas belum
menyiapkan anggaran  untuk  rekam medis elektronik dan
pemeliharaannya. Dan ada sebesar 35,;10% responden yang menyatakan
bahwa puskesmas baru akan menyiapkan dan merencanakan secara
bertahap. Kemudian ada sebesar 39,42%- yang menyatakan bahwa
puskemas akan merencanakan dan sudah menyiapkan anggaran untuk
penerapan RME dan pemeliharaannya.

Diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh (Amelinda, 2021)
bahwa masih kurangnya kesiapan penerapan rekam medis elektronik
pada aspek infrastruktur TI seperti belum tersedianya software dan
komputer yang belum memadai. Selain bergantung pada SDM, suatu Sl
bergantung pada hardware, software, database, serta jaringan untuk
melakukan input, pemrosesan, output, penyimpanan dan aktifitas
pengendalian yang mengubah sumber daya data menjadi produk

informasi.
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Menurut asumsi peneliti masih adanya kesiapan Infrastruktur yang
berada pada kategori rendah sebesar 18,2% disebabkan oleh fasilitas
untuk mempercepat penerapan EMR yang mana untuk menunjang
kesiapan infrastruktur belum cukup lengkap yang dimana infrastruktur
tegnologi itu yang akan dijalankan, sedangkan tingkat kesiapan
Infrastruktur yang tergolong pada kategori tinggi sebesar 81,8%
disebabkan oleh karyawan IT telah dilibatkan dalam perenanaan
infrastruktur dalam penerapan EMR yang mana sangat membantu rumah
sakit untuk mengetahui alat-alat apa saja yang dibutuhkan dan sistem
seperti apa - yang - dibutuhkan dalam penerapan EMR tersebut.
Sebagaimana .-yang dijelaskan oleh (Saputro, 2022) infrastruktur
merupakan teknologi dan prasarana yang digunakan untuk memberikan
kenyamanan atau keuntungan yang lebih tinggi dan meningkatkan
efisiensi kerja. Jadi_infrastruktur juga sangat mempengaruhi kelancaran

dalam proses penerapan EMR!
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BAB V
KESIMPULAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka dapat diambil
kesimpulan bahwa total keseluruhan rata-rata pada tingkat kesiapan penerapan
EMR di Semen Padang Hospital pada pendokumentasian rekam medis sangat

siap. Kesiapan tersebut didasarkan pada aspek berikut ini :

1. Kesiapan Sumber Daya Manusia (SDM) dalam penerapan EMR di Semen
Padang Hospital memiliki tingkat kesiapan yang termasuk pada kategori
tinggi.

2. Kesiapan Standar Operassional Prosedur (SOP) dalam penerapan EMR di
Semen Padang Hospital memiliki tingkat kesiapan yang termasuk pada
kategori tinggi.

3. Kesiapan Infrastruktur dalam penerapan EMR di Semen Padang Hospital

memiliki tingkat kesiapan yang termasuk pada kategori tinggi.

B. Saran
Berkaitan dengan hasil penelitian tersebut ada beberapa saran yang dapat
disampaikan sebagai berikut :
1. Bagi Rumah Sakit

a. Diharapkan kepada rumah sakit untuk melakukan analisis tingkat
kesiapan dari segi SDM agar penerapan EMR berjalan dengan lancar.

b. Diharapkan kepada rumah sakit untuk melakukan perancangan SOP
mengenai alur EMR dengan secepatnya sebab SOP adalah hal yang

penting agar penerapannya sesuai dengan alurnya.
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c. Diharapkan kepada rumah sakit untuk melakukan penambahan
infrastruktur agar tidak menghambat kelancaran penerapan EMR
akibat kekurangan Infrastruktur seperti komputer dan alat-alat lainnya.

2. Bagi Instansi Pendidikan

Penelitian ini bisa sebagai sumber informasi dan data dasar bagi peneliti

selanjutnya mengenai Hubungan Beban Kerja Terhadap Produktivitas

Kerja Karyawam Non Medis di Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi

3. Untuk peneliti

Adapun kekurangan dari penelitian ini yaitu sebagai berikut :

a. pada indikator. Sumber Daya Manusia (SDM) terdapat beberapa
kendala seperti kurang akuratnya pertanyaan pada kuesioner peneliti,
sedangkan

b. pada indikator Standar Operasional Prosedur (SOP) penelitian ini
terkendala oleh kurang akuratnya:hasil yang diperoleh dan masih
kurangnya pertanyaan pada kuesioner peneliti, dan

c. pada indikator Infrastruktu penelitian ini terkendala oleh kurangnya
pertanyaan pada kuesioner.

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar dapat menyempurnakan

penelitian ini dan peneliti menyarankan untuk menggunakan metode

penelitian mix antara kuantitatif dan kualitatif, agar hasil yang didapat

lebih akurat dan lebih sempurna.
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LAMPIRAN

LAMPIRAN 1
KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN KESIAPAN SEMEN PADANG HOSPITAL (SPH)
DALAM PENERAPAN ELEKTRONIK MEDICAL RECORD
(EMR) PADA PENDOKUMENTASIAN REKAM MEDIS
TAHUN 2024

Kepada Responden yang terhormat

Saya menyadari dan memahami bahwa waktu bapak/ibuk sangat berharga.
Namun begitu saya memohon kesediaan bapak atau ibuk untuk dapat membantu
penelitian saya dengan mengisi kuesioner ini

Penelitian ini berjudul “Gambaran Kesiapan: Semen Padang Hospital (SPH)
Dalam Penerapan Elektronik Medical Record (EMR) Pada Pendokumentasian
Rekam Medis Tahun 2024”

Saya berharap bapak/ibuk bersedia mengisi kuesioner ini dengan sejujur-jujurnya
dan tanpa paksaan dari pihak manapun terimakasih dan selamat mengisi kuesioner
ini
Petunjuk Pengisian
1. Jawablah setiap pertanyaan ini sesuai pendapat bapak/ibuk sejujur-
jujurnya
2. Pilih jawaban dengan memberi tanda checklist (V) pada salah satu jawaban
yang paling sesuai menurut bapak/ibuk. Adapun makna tanda tersebut
menyatakan dalam skala poin 1-5 yang memiliki makna :
Sangat Tidak Setuju (STS) =1

Tidak Setuju (TS) =2
Kurang Setuju (KS) =3
Setuju (S) =4
Sangat Setuju (SS) =5

Identitas Responden

Nama :

Umur :

Jenis Kelamin . Laki-Laki/Perempuan

Pendidikan

Lama Bekerja
Bagian Pekerjaan :
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KESIAPAN DARI SEGI SUMBER DAYA MANUSIA (SDM)

A. Kesediaan Staf

50

No

Pertanyaan

Alternatif Jawaban

STS

TS

KS

S

SS

Rumah sakit telah melaksanakan analisis
jumlah SDM vyang bersedia untuk
menunjang pelaksanan penerapan rekam
medis elektronik

Rumah sakit sudah mempunyai SDM
yang bagus untuk menerapkan rekam
medis elektronik

Saya memiliki kemampuan yang baik
dalam mengoperasikan komputer

Saya sudah siap untuk menunjang
pelaksanaan rekam medis elektronik

Saya sudah siap untuk mngoperasikan
rekam medis elektronik

B. Pelatihan

No

Pertanyaan

Alternatif Jawaban

STS

TS

KS

S

SS

Rumah sakit telah merencanakanadanya
pelatihan bagi SDM-nya untuk langkah
awal mempercepat penerapan rekam
medis elektronik

Rumah  sakit  sudah. memberikan
pelatihan penggunaan komputer: sebagai
upaya mempercepat penerapan  rekam
medis elektronik

Rumah sakit telah mengirimkan atau
melibatkan SDM-nya untuk mengikuti
pelatihan  mengenai rekam  medis
elektronik

Pelatihan sangat penting dilakukan untuk
menambah pengetahuan SDM dalam
penerapan rekam medis elektronik

Pelatihan sangat membantu peningkatan
kemampuan SDM  dalam  proses
penerapan rekam medis elektronik




KESIAPAN DARI SEGI STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

(SOP)

Alur Proses Rekam Medis Elektronik

o1

No

Pertanyaan

Alternatif Jawaban

STS

TS

KS

S

SS

Rumah sakit telah melakukan anaisis
mengenai alur kerja rekam medis
elektronik

Rumah  sakit  telah melakukan
pembahasan dalam menyiapkan SDM
yang akan melaksanakan rekam medis
elektronik

Rumah sakkit telah melaksanakan
penyusunan kebijakan mengenai
pelaksanaan rekam medis elektronik

Rumah  sakit telah — mempunyai
perencanaan untuk penyusunan standar
operasional prosedur.  (SOP) dalam
pentyelenggaraan rekam medis
elektronik

I11. KESIAPAN DARI SEGI INFRASTRUKTUR

A. Infrastruktur IT

No

Pertanyaan

Alternatif Jawaban

STS

TS

KS

S

SS

Di rumah sakit ini, fasilitas (ruangan,
komputer, sistem informasi dll) untuk
mempercepat penerapan rekam medis
elektronik sudah tersedia

B. Manajemen IT

No

Pertanyaan

Alternatif Jawaban

STS

TS

KS

S

SS

Manajemen IT rumah sakit mempunyai
pemahaman  dalam pengoperasian
komputer sebagai salah satu dasa dalam
mempercepat penerapan rekam medis
elektronik

Karyawasn IT telah dilibatkan dalam
perencanaan infrastruktur dalam
penerapan rekam medis elektronik

Sumber : (Khofia, 2022), dimodifikasi oleh Kurniadi Hidayat
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LAMPIRAN 2
HASIL REKAPAN KUESIONER
Jenis . o . Sumber Daya Manusia (SDM)
kelamin |<odinglPendidikaniKodingl "1 T5 7374567 [8]9] 10 | Jumlah | Koding
414|544 (4(414|4]| 4 41 1
. - 4141414141444 |4)| 4 40 1
Laki-laki 1 [Sarjana 4 alalalalalalalalal 2 0 1
Perempuan| 2 |Diploma3 2 1/2)2)2)2)2]2]2]2]2 19 0
4141414444144 4 40 1
Laki-laki | 1 [Diploma3| 2 4141414 /4/4/4/4/4)|4 40 1
414141444344 4 39 1
Laki-laki 1 |SMA 1 314|444 (4(4(4|4]| 4 39 1
414|544 (4(4(4|4]| 4 41 1
Perempuan| 2 |Diploma4d | 3 4141414144144 14] 4 40 1
— - 4141414,4(4(3[3|4]| 4 38 1
Laki-laki 1 [Sarjana 4 jumlah 417
Laki-laki 1 |[Sarjana 4 g-rata 37,909
Laki-laki 1 |[Sarjana 4
Perempuan| 2 |Diploma3 2
Laki-laki 1 |Diploma3 2
Laki-laki 1 |Sarjana 4
Standar Operasional Prosedur Infrastrutur
SOP)
12 |3 |4 |Jumlah | Koding | 1|2 | 3| Jumlah | Koding
414|144 16 1 415|5 14 1
414|144 16 1 41414 12 1
414|144 16 1 41414 12 1
2121211 7 0 1111 3 0
414|144 16 1 41414 12 1
414|144 16 1 41414 12 1
414|133 14 0 415|5 14 1
314|134 14 0 4143 11 0
414|144 16 1 41414 12 1
414|144 16 1 41414 12 1
314|134 14 0 415|5 14 1
jumlah 161 jumlah 128
rata-rata rata-
14,636 rata 11,636




LAMPIRAN 3

HASIL OLAHAN DATA SPSS VERSI 23

Jenis kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 8 72.7 72.7 72.7
Perempuan 3 27.3 27.3 100.0
Total 11 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMA 1 9.1 9.1 9.1
Diploma 3 4 36.4 36.4 45.5
Diploma 4 1 9.1 9.1 54.5
Sarjana 5 485 45.5 100.0
Total 11 100.0 100.0
SDM
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak siap 1 9.1 9.1 9.1
siap 10 90.9 90.9 100.0
Total 11 100.0 100.0
SOP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak siap 4 36.4 36.4 36.4
siap 7 63.6 63.6 100.0
Total 11 100.0 100.0




Infrastruktur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid tidak siap 2 18.2 18.2 18.2

siap 9 81.8 81.8 100.0

Total 11 100.0 100.0

Statistics
Jenis kelamin Pendidikan SDM SOP Infrastruktur

N Valid 11 11 11 11 11

Missing 0 0 0 0 0
Mean 1.2727 2.9091 19091 .6364 .8182
Median 1.0000 3.0000 1.0000 1.0000 1.0000
Mode 1.00 4.00 1.00 1.00 1.00
Std. Deviation 146710 1.13618 30151 .50452 40452
Variance .218 1.291 .091 .255 .164
Range 1.00 3.00 1.00 1.00 1.00
Minimum 1.00 1.00 .00 .00 .00
Maximum 2.00 4.00 1.00 1.00 1.00
Sum 14.00 32.00 10.00 7.00 9.00




LAMPIRAN 4
DOKUMENTASI PENELITIAN
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LAMPIRAN 7
PERBAIKAN PROPOSAL

a4 B UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA BARAT
U neasst FAKULTAS KESEHATAN
QKampus 3 Jin. By Pass Aur Kuning Mo 1 Bukittingi
RMULIR PERBAIK o SAL
Nama : Kurniadi Hidayat
NIM : 21190019
Judul Proposal : Gambaran Kesiapan Semen Padang Hospital (SPH) dalam

Penerapan Electronic Medical Record (EMR) pada
Pendokumentasian Rekam Medis Tahun 2024

Pembimbing 1 : Silvia Adi Putri, SKM., M.Kes
Pembimbing IT : Rantih Fadhlya Adri, M.Si
Tanggal Seminar : 28 Maret 2024

Telah diperbaiki dan dikonsultasikan dengan Pembimbing/Penguji Proposal

Tanggal Tanda
Nama Dosen Penguji .
Persetujuan
Ketua Sidang Silvia Adi Putri, SKM., M.Kes L
Pembimbing IT Rantih Fadhlya Adri, M.Si g
Penguji | Dr. Erpidawati, S.E., M.Pd M
Penguji 11 Yuliza Anggraini, S.ST., M.Keb \

Bukittinggi, 28 Maret 2024
Mengetahui
Ketua Program Studi
D-IIT Administirasi Rumah Sakit
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B ki umbis gt com m:nn:.«umm




LAMPIRAN 8
LEMBAR AUDIENSI SEMINAR PROPOSAL

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA BARAT

U/ BARAT FAKULTAS KESEHATAN

. vkmnnus 3. JIn By Pass Aur Kuning No 1 Bukittingag

KARTU AUDIENSI TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa  :  Kumiadi Hidayat
NIM : 21190019
Program Studi : D-IIl Administrasi Rumah Sakit

2 NIM dan TTD Ketua
Ne | Tomgpal Judul Nama Penyaji | Penguji
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LAMPIRAN 9
LEMBAR BIMBINGAN PEMBIMBING 1

(&) U FAKULTAS KESEHATAN
) 9“‘ l A Kurng No ) Bukattingu

\ ous 3 W By Pass

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Kumiadi Hidayat
NIM : 21190019
Pembimbing 1 : Silvia Adi Putii, SKM., M.Kes
Pembimbing 1T : Rantih Fadhlya Adri, $.Si., M.Si
Judul : Gambaran Kesiapan Semen Padang Hospital Dalam Pencrapan
Elektronik Medical Recorde Pada Pendokumentasian Rekam
Medis
He 1!::&";;'/ | Keterangan Paraf
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LAMPIRAN 10
LEMBAR BIMBINGAN PEMBIMBING 2

PV \BARAT
(==

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA BARAT

?AKULTAS KESEHATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Kurmadi Hidayat
NIM ;21190019
Pembimbing | o Silvia Adi Putii, SKM,, M.Kes
Pembimbing 11 - Rantih Fadhlya Adri, S.Si., M.Si
Judul © Gambaran Kesiapan Semen Padang Hospital Dalam Penerapan
Elektronik Medical Recorde Pada Pendokumentasian Rekam
Medis
No T'::ES" Keterangan Paraf
e/
! Zf-e) 24 4’"\ ren M /, > dan ]
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