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Abstrak — Klinik Anhari Sukoharjo sudah mengimpelentasikan rekam medis elektronk (RME) guna
meningkatkan efisiensi pelayanan pada pasien, akan tetapi masih menghadapi masalah duplikasi dan
ketidaklengkapan data pasien. Duplikasi in terjadi karena pencatatan tidak konsisten, dan kurangnya
verifikasi saat registrasi, akibat dari ketidaklengkapan data salah satunya menghambat keputusan medis.
Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas sistem. Metode
PIECES (Performance, Information, Economic, Control, Efficiency, Service) dipilih untuk menganalisis
faktor-faktor yang menyebabkan duplikasi dan ketidaklengkapan data. Metode kualitatif deskriptif
diterapkan dengan observsi dan wawancara dengan tenaga medis dan staf administrative. Hasil
penelitian diketahui ada 7 hingga 10 kasus duplikasi nomor rekam medis setiap bulan, hal ini
menyebabkan keterlambatan akses data serta menambah beban kerja petugas. Selain hal tersebut,
meskipun sudah sesuai standar waktu namun proses pendaftaran pasien terasa rumitdan kurang efisien.
Tampilan sistem informasi yang kurang fleksibel menyulitkan petugas beradaptasi dalam penggunaan
sistem. Penelitian ini memberi saran untuk evaluasi terhadap sistem secara mendalam untuk
meningkatkan kualitas data dan efisiensi pelayanan di Klinik Anhari.

Kata kunci — Duplikasi dan Kelengkapan Data, Sistem Informasi Klinik, Metode PIECES

Abstract — Anhari Sukoharjo Clinic has implemented electronic medical records (EMR) to improve the
efficiency of patient services, but still faces problems of duplication and incomplete patient data.
Duplication occurs due to inconsistent recording, and lack of verification during registration, as a result
of incomplete data, one of which hinders medical decisions. The purpose of this study was to analyze
the factors that affect system quality. The PIECES method (Performance, Information, Economic,
Control, Efficiency, Service) was chosen to analyze the factors that cause duplication and incomplete
data. Descriptive qualitative methods were applied through observation and interviews with medical
personnel and administrative staff. The results of the study showed that there were 7 to 10 cases of
duplication of medical record numbers each month, this caused delays in data access and increased the
workload of officers. In addition, although it was in accordance with time standards, the patient
registration process felt complicated and inefficient. The appearance of the information system that was
less flexible made it difficult for officers to adapt to using the system. This study provides suggestions
for an in-depth evaluation of the system to improve data quality and service efficiency at Anhari Clinic.
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1. PENDAHULUAN

Perkembangan ilmu teknologi informasi Kini
sudah mendorong transformasi digital di berbagai
sektor, salah satunya pada bidang kesehatan.
Salah satu implementasi teknologi informasi
dalam bidang kesehatan yaitu penggunaan Rekam
Medis Elektronik (RME), penggunakaan RME ini
bertujuan meningkatkan efisiensi, akurasi, serta
kualitas pelayanan melalui pengelolaan data
pasien yang lebih terstruktur [1].

Sistem ini pertama kali diperkenalkan di
Amerika pada tahun 1967 dan Kkini telah
menyebar sampai dibeberapa negara wilayah asia,
khususnya asia Tenggara dan menjadi tren global
pada bidang Kesehatan saat ini [2].

Sesuai dengan Permenkes RI Nomor 9 Tahun
2014, klinik merupakan fasilitas pelayanan
Kesehatan dimana menyelenggarakan layanan
medis dasar dan/atau spesialis. Klinik umumnya
dikelola oleh tenaga ahli keehatan yang meliputi
perawat, bidan, dokter, dan untuk pimpinan
biasanya dipengan oleh tenaga profesional medis
meliputi dokter umum, dokter spesialis, dokter
gigi, atau dokter gigi spesialis.

Sebagai fasilitas kesehatan juga diharuskan
untuk mengimplementasikan sistem teknologi
informasi modern. RME memiliki peran penting
dalam pengelolaan administrasi medis dalam
menghasilkan data yang akurat, termasuk dalam
sistem penomoran dan identifikasi pasien yang
merupakan faktor penting dalam menjaga kualitas
informasi medis [3].

Administrasi Kesehatan yang efektif juga
memerlukan perencanaan, pelaksanaan, dan
evaluasi yang berkelanjutan. Hal ini menujukkan
bahwa pelayanan administrasi yang baik bukan
hanya sekedar mencatat dan mendaftar pasien
yang akan melakukan pengobatan, melainkan
juga mencakup penyediaan data dan informasi,
identifikasi kasus penyakit, pengaturan pelayanan
poli, serta penyediaan obat-obatan [4].

Beberapa penelitian sebelumnya yang telah
mengevaluasi RME menggunakan metode
PIECES (Performance, Information, Economic,
Control, Efficiency, Service), untuk menganalisis
kinerja dari sistem. Penelitian [5] menunjukkan
bahwa tingkat kepuasan pengguna RME masuk
kategori “puas”. Penelitian [6]
mengidentifikasiterkait hambatan-hambatan dari
implementasi rekam medis elektronik. Penelitian
[7] mengemukakakn bahwa dalam administrasi
pasien pada kelengkapan dan akurasi data perlu
diperhatikan.

Berdasarkan studi pendahuluan di Kilinik
Anhari Sukoharjo yang sudah
mengimplementasikan RME sejak Mei Tahun
2024, ditemukan adanya permasalahan berupa
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duplikasi data pasien saat registrasi serta input
data ganda yang masih dilakukan ke dalam Excel.
Masalah ini menimbulkan ketidakkonsistenan
data yang dapat mempengaruhi pengambilan
keputusan dan efektivitas pelayanan.

Oleh Kkarena itu, penelitian ini dilakukan
dengan tujuan untuk menganalisis permasalahan
duplikasi dan kelengkapan data pada sistem
informasi Klinik Anhari Sukoharjo menggunakan
metode PIECES. Pemilihan metode ini
didasarkan  pada  keunggulannya  dalam
mengevaluasi berbagai aspek sistem informasi
secara menyeluruh dan telah terbukti efektif
dalam berbagai penelitian sebelumnya [8].

2. METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti
menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan
pendekatan deskriptif. Metode kualitatif dipilih
oleh peneliti untuk mendalami dan menganalisis
masalah secara detail, dan pendekatan deskriptif
digunakan peneliti untuk menyajikan data secara
terstruktur [9]. Penelitian ini menggunakan
instrument yaitu pedoman observasi yang mana
isinya berupa aspek-aspek yang harus diamati,
pedoaman wawancara yang berisi pertanyaan-
pertanyaan yang akan ditanyakan kepada
informan atau suber informasi. Data-data dalam
penelitian ini dikumpulkan menggunakan metode
observasi dimana peneliti melakukan pengamatan
secara langsung terhadap Sistem Informasi Klinik

Anhari Sukoharjo. Selain dari itu, data-data

diperoleh peneliti melalui wawancara dimana

peneliti melakukan tanya jawab dengan subjek
penelitian atau informan. Subjek dari penelitian
ini terdiri dari 13 orang informan terdiri dari
dokter, perawat, bidan, apoteker, rekam medis,
dan staf administrasi. Pada penelitian ini
menggunakan  jenis analisis data yaitu
pengumpulan data, reduksi data, tampilan tata,
triangulasi dan selanjutnya penarikan kesimpulan

[10]. Analisis PIECES pada peneitian ini

mencakup beberapa indicator sebagai berikut

[11]:

a. Kinerja (performance) Menilai sejauh mana
sistem informasi dapat meningkatkan
efektivitas proses atau prosedur untuk
mencapai tujuan yang diinginkan, terdiri dari
Akurasi data, dan Kepuasan pengguna

b. Informasi (information) Evaluasi
kemampuan sistem untuk menghasilkan
informasi yang relevan dan berguna, tanpa
menambah informasi yang berlebihan yang
dapat menimbulkan masalah, dilihat dari
Duplikasi data dan Struktur data yang kaku.
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c. Ekonomi (economic) Menilai apakah
prosedur yang ada dapat meningkatkan
manfaat atau mengurangi biaya secara
efektif., dilihat dari Biaya tidak diketahui,
dan Biaya terlalu tinggi.

d. Pengendalian (control) Menilai sejauh mana
prosedur pengendalian yang ada dapat
ditingkatkan untuk mendeteksi kesalahan
atau kecurangan dengan lebih baik, dilihat
dari Validasi data dan Pengelolaan data

e. Efisiensi (efficiency) Mengevaluasi apakah
prosedur saat ini dapat diperbaiki untuk
mencapai efisiensi yang lebih tinggi dan
lebih baik dibandingkan dengan sistem
manual, dilihat dari Pemborosan waktu dan
Proses berlebihan

f. Pelayanan (service) Menilai apakah prosedur
yang ada sudah memenuhi standar yang
diperlukan untuk memberikan layanan yang
berkualitas dan ramah pengguna, dilihat dari
Sulit dipelajari, Sulit digunakan, Tidak
nyaman digunakan

3. HAsIL
Penelitian ini melibatkan 13 orang informan di
Klinik Anhari Sukoharjo, dengan informasi yang
diperoleh melalui wawancara dan observasi
terhadap Sistem Informasi Klinik. Berikut ini
adalah karakteristik informan pada penelitian ini.
Table 1 Karakteristik Informan

No Jenis Pendidikan Pekerjaan
Kelamin Terakhir

1. L Dokter Pimpinan Klinik

2. L Dokter Dokter

3. L D3 Perawat

4. L S1 Perawat

5. P S3 Bidan

6. P D3 Bidan

7. P D3 Bidan

8. P D3 Bidan

9. P D3 Bidan

10. P Profesi Apoteker

Apoteker

11. P D3 Apoteker

12. L D3 Rekam Medis

13. P S1 Kasir

Analisis Kinerja (Performance)

Analisis kinerja menilai sejauh mana sistem
informasi dapat meningkatkan efektivitas proses
atau prosedur untuk mencapai tujuan yang
diinginkan dilihat dari Akurasi data, dan
Kepuasan pengguna. Kinerja sistem baik apabila
data yang dimasukkan dan dikasilkan oleh akurat
serta dapat menjaga keapana privasi pasien [12],
serta mampu memenuhi kebutuhan penggunan
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[13]. Aspek kinerja sistem informasi klinik anhari

saat ini dalam kategori kurang, karena rendahnya

akurasi dan keandalan data. Berdasarkan hasil

pengumpulan data berupa observasi dan

wawancara menganai Sistem Informasi Klinik

yang didasarkan  pada aspek  kinerja

(performance) sebagai berikut:

a. Akurasi Data
Hasil penelitian menunjukkan petugas klinik
terkadag masih harus memeriksa ulang
identitas pasien setelah berobat untuk
menghindari kesalahan dan duplikasi data. Hal
tersebut dikarenakan kolom NIK pada sistem
tidak memiliki perintah untuk wajib diisi,
sehingga petugas harus merujuk pada
informasi lain pada pasien seperti nama
lengkap, tempat dan tanggal lahir serta Alamat
untuk memastikan keakuratan data. Hal ini
sesuai  dengan  pernyataan  informan
yaitu: "Untuk keakuratan saya rasa masih
kurang, karena terkadang kami masih harus
mengcek ulang informasi atau dentitas pasien
yang dating yang NIK nya tidak tercantum,
kami merujuk pada identitas lain pasien
seperti nama, alamat, dan tempat tanggal
lahir”.
Penggunaan NIK seharusnya mempermudah
pengecekan, tapi karena ada ketidaklengkapan
data dari vendor saat melakukan input maka
harus dilakukan pengecekan saat pasien
datang untuk mengindari duplikasi.

b. Kepuasan Pengguna
Hasil penelitian menunjukkan bahwa petugas
klinik merasa kurang puas terhadap sistem, hal
ini dikarenakan keharusan untuk input
informasi pasien kesistem dan excel yang
menjadi input dua kali. Hal ni sesuai dengan
pernyataan infroman: “Kami sendri sebagai
pengguna merasa kurang, karena kami
merasa kerja dua kali saat input data pasien
pada sistem dan excel”.
Selain itu belum adanya Standar Operasional
Pelayanan (SOP) terkait penggunaan sistem
yang membuat petugas membutuhkan waktu
dalam pemahaman penggunaan sistem.

Analisis Informasi (Information)

Evaluasi kemampuan sistem untuk menghasilkan
informasi yang relevan dan berguna, tanpa
menambah informasi yang berlebihan yang dapat
menimbulkan masalah, dilihat dari Duplikasi data
dan Struktur data yang kaku. Duplikasi data dan
ketidaktepatan infromasi pasien dapat menjadikan
dampak negatif pada efisiensi pelayanan dan
keakuratan data medis [14]. Selai itu, struktur data
yang tidak fleksibel dapat menyulitkan akses data
dan pemanfaatan data [15]. Aspek informasi
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sistem informasi klinik anhari pada kategori

kurang. Berdasarkan hasil pengumpulan data

berupa observasi dan wawancara menganai

Sistem Informasi Klinik yang didasarkan pada

aspek informasi (information) sebagai berikut:

a. Duplikasi Data
Berdasarkan penelitian ditemukan terdapat
permaalahan duplikasi data dalam sistem
informasi sekitar 7-10 kasusu tiap bulannya,
khususnya pada bagian identifikasi pasien.
Duplikasi terjadi dimana satu pasien diinput
lebih dari satu kali pada sistem. Permasalahan
ini bermula daru input data oleh pihak ketiga
yang tidak lengkap dapalm input data, dimana
informasi penting seperti NIK sering kali tidak
dimasukkan. Hal ini sesuai denga pernyataan
dari informan:’Kami sering menemukan
duplikasi pada sistem, jadi 1 orang pasien
memiliki informasi lebih dari satu”.
Duplikasi ini dapat berdampak pada kesalahan
dalam mengidentifikasi pasien,
ketidakefektifan pelayanan, serta berpotensi
mengalami kesalahan dalam pengobatan.

b. Struktur Data yang Kaku
Berdasarkan hasil penelitian dietahui bahwa
dalam pengelolaan data cukup mudah. Namun,
dalam mengirim data kesatu sehat terkadang
tidak bisa jika identitas pasien tidak lengkap
terutapa NIK. Hal ini sesuai dengan
pernyataan informan: “Ada kendala dalam
mengirim data pada satu sehat, soalnya satu
sehat menggunakan  kewajiban dalan
pencantuman NIK, sedangkan sampai saat ini
terkadang masih ada pasien yang NIK-nya
belum tercantum disistem”.
Hal tersebut menunjukkan bahwa jika NIK
pasien tidak tercantum, pengiriman data
kesatu sehat tidak dapat maksimal dilakukan.

Analisis Ekonomi (Economy)
Menilai apakah prosedur yang ada dapat
meningkatkan manfaat atau mengurangi biaya
secara efektif, dilihat dari Biaya tidak diketahui,
dan Biaya terlalu tinggi. Transparasi dalam
pengelolaan biaya merupakan hal yang sangat
penting, karena akutansi manajemen yang baik
dapat meningkatkan kinerja keuangan klinik [16].
Aspek ekonomi dari Klinik anhari dalam kategori
baik. Berdasarkan hasil pengumpulan data berupa
observasi dan wawancara menganai Sistem
Informasi Klinik yang didasarkan pada aspek
ekonomi (economy) sebagai berikut:
a. Biaya Tidak Diketahui
Dari hasil penelitian diketahui bahwa
pengelolaan sistem terkait pembiayaan
sepenuhnya diurus oleh pimpinan, dan petugas
klinik menggnakan sistem yang disediakan
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dengan sebaik mungkin. Hal ini sesuai dengan
pernyataan informan: “Sejauh ini tidak
penegloaan biaya sepenuhnya  diurus
pimpinan, dan selama menggunakan sistem
tidak ada kendala apapun dalam hal
anggaran’.
Hal  menunjukkan  pengelolaan  sistem
pembiayaan pada klinik baik anggaran dan
sumber daya saat ini aman.

b. Biaya Terlalu Tinggi
Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
pembiayaan sistem dikelola oleh pimpinan
dengan pencatatan yang jelas, dan petugas
merasa sistem cukup membantu pekerjaan,
meski perlu waktu untuk beradaptasi dengan
sistem. Hal ini sesuai dengan pernyataan
informan:  “Setahu  kami ada  biaya
pemeliharaan yang dikeluarkan rutin tiap
bulannya, untuk detail alokasinya dicatat oleh
pimpinan”.
Meskipun petugas tidak dapat menilai secara
pasti kesebandingan pembiayaan sistem
dengan kinweja sistem, namun sejauh ini
petugas merasa sistem membantu dalam
operasional klinik.

Analisis Pengendalian (Control)
Menilai sejauh mana prosedur pengendalian yang
ada dapat ditingkatkan untuk mendeteksi
kesalahan atau kecurangan dengan lebih baik,
dilihat dari Validasi data dan Pengelolaan data.
Validasi data memeliki peran penting untuk
menjaga keamanan pada sistem manajemen
informasi guna menjaga melinfungi kerahasiaan,
integritas, dan ketersediaan data Kesehatan pasien
[17]. Pengelolaan data yang kompleks dalam
sistem informasi bisa mempengaruhi efisiensi
pelayanan dan menambah beban kerja petugas
[18]. Aspek pengendalian sistem informasi klinik
anhari dikatakan kurang. Berdasarkan hasil
pengumpulan data Dberupa observasi dan
wawancara menganai Sistem Informasi Klinik
yang didasarkan pada aspek pengendalian
(control) sebagai berikut:
a. Validasi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa saat
pengguna ingin login kesistem hanya perlu
username dan password, tidak ada vaidasi
untuk memastikan bahwa penggunak sistem
adalah manusia (bukan robot) atau vakidasi
capcha. Hal ini sesuai dengan pernyataan
informan: ‘jadi setiap pengguna sistem mau
login cukup memasukkan password dan
username saja’’.
Selain itu, pada pengisisan data pasien menu
NIK tidak diwajibkan terisis. Pada data yang
diinput saat disimpan tidak ada informasi
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untuk memastikan kebenaran data yang diisi,
sehingga data tersimpan otomatis tanpa
konfirmasi lanjutan.

b. Peneglolaan Data
Hasil penelitian menunjukkan petugas harus
melalui banyak langkan untuk melakukan
registras pasien, termasuk penyesuaian jadwal
jam dokter yang diampilkan dalam interval 15
menit. Hal ni sesuai dengan pernyataan
informan: “Dalam melakukan registrasi, kami
harus menyesuaikan kolom jadwal dokter
praktik dan kolom jam dedatangan pasien”.
Lain daripada itu terdapat pada edit registarsi
pasien, petugas merasa prosesnya rumit karena
banyak menu yang harus dipilih. Terkadang
bagi petugas yang baru masih perlu tuntunan
daru senuor saat melakukan edit registrasi
pasien.

Analisis Efisiensi (Efficiency)
Mengevaluasi apakah prosedur saat ini dapat
diperbaiki untuk mencapai efisiensi yang lebih
tinggi dan lebih baik dibandingkan dengan sistem
manual, dilihat dari Pemborosan waktu dan
Proses berlebihan. Efisiensi sistem informasi
dapat membawa perubahan posistif, seperti
pengurangan  waktu tunggu pendaftaran,
pengelolaan rekam medis jadi lebih efisien, serta
meningkatakan koordinasi antar petugas [19].
Aspek efisiensi dalam sistem informasi klinik
anhari dikategorikan baik. Berdasarkan hasil
pengumpulan data berupa observasi dan
wawancara menganai Sistem Informasi Klinik
yang didasarkan pada aspek efisiensi (efficiency)
sebagai berikut:
a. Pemborosan aktu

Hasil penelitian menunjukan bahwa petugas

melakukan registrasi pasien dalam waktu tidak

lebih  dari 10 menit, sesuai dengan
PERMENKES No.129 Tahun 2008. Hal ini
sesuai  dengan  pernyataan  informan:

“Semenjak beralih dari manual ke sistem
informasi, kami merasa proses registrasi
pasien jadi menghemat waktu, tetapi masih
harus teliti lagi dalam pengisisan informasi
pasien”.

Hal tersebut berarti sistem mempercepat
waktu pekerjaan mereka, namum mereka juga
menyadari perlu ketelitian lagi karena masih
ada beberapa kekurangan pada sistem.

b. Proses Berlebihan

Hasil penelitian menunjukkan setiap petugas
yang melakukan registrasi harus input data dua
kali, pertama pada sistem dan kedua pada
excel. Namun petugas masih  dapat
menyelesaikan registrasi pasien denga naman
dan waktu yang tidak melebihi batas standar.
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Hal ini sesuai dengan pernyataan informan:
“Setiap melakukan registasi pasien disistem,
kamu juga input pada excel. Excel ini
merupakan permintaan vendor, yang kami
kurang memahami tujuan khusus dari input di
excel”.

Meskipun petugas masih dapat memenui
waktu standar dalam pendaftaran, penting
kedepannya  untuk  mempertimbangkan
perbaikan sistem sesuai kebutuhan.

Analisis Pelayanan (Service)
Menilai apakah prosedur yang ada sudah
memenuhi standar yang diperlukan untuk
memberikan layanan yang berkualitas dan ramah
pengguna, dilihat dari Sulit dipelajari, Sulit
digunakan, Tidak nyaman digunakan.
Kemanfaatan dan kemudahan dalam pengunaan
sistem memiliki pengaruh yang signifikan pada
efektivitas kinerja petugas [20]. Aspek pelayanan
sistem inromasi klinik anhari dari petugas
dikatakn kurang. Berdasarkan hasil pengumpulan
data berupa observasi dan wawancara menganai
Sistem Informasi Klinik yang didasarkan pada
aspek pelayanan (service) sebagai berikut:
a. Sulit Dipelajari
Hasil  penelitian  menujukkan  petugas
mengalami  kesulitan dalam beradaptasi
dengan sistem informasi klinik, serta belum
adanya SOP terkait sistem, dan pelatihan
hanya diberikan saat awal implementasu
sistem. Hal ini sesuai dengan pernyataan
informan: “dalam  mempelajari  dan
beradaptasi dengan sistem kami perlu waktu
yvang tidak sebentar”.
b. Sulit Digunakan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa broses
adaptasi pada sistem memerlukan waktu lebih
dikarenakan belum adanya SOP terkait sistem.
c. Tidak Nyaman Digunakan
Hasil penelitian menunjukkan pengguna
maeasa kurang nyaman dengan desain sistem
yang dianggap kurag sederhana. Hal ini juga
yang menjadi salah satu hal petugas
memerlukan waktu untuk beradaptasi pada
sistem informasi klinik. Hal ini sesuai dengan
pernyataan  informan:  “Tampilansistem
menurut kami kurang simple dan kami
membutuhkan waktu untuk beradaptasi dalam
penggunaan sistem ini”.

4. PENUTUP
Kesimpulan

Berdasarkan penelitian terkait duplikasi dan
kelengkapan data pada sistem informasi klinik
anhari menggunakan metode PIECES, diperoleh
kesimpulan bahwa terdapat beberapa kendala
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yang diperlukan perbaikan. Aspek performance,
informance, control, efficiency,dan service
menunjukkan hasil kurang, terutama pada
rendahnya akurasi data, duplikasi akibat dari
input yang tidak lengkap, serta kurang mekanisme
dalam validasi dan prosedur operasional
pelayanan (SOP). Sementara pada aspek
economic menunjukkan hasil yang baik, hal ini
karena sistem biaya pemelijaraan yang jelas dan
tidak memberatkan. Akan tetapi, dipelukan
perbaikan pada tampilan sistem agar lebih
fleksibel untuk mendukung efisiensi dan
pengalaman pengguna yang lebih baik lagi.

Saran

Klinik anhari disarankan melakukan diskusi
dengan pihak ketiga untuk pembaharuan sistem
yang sesuai dengan kebutuhan penggunak atau
petugas klinik anhari. Selain itu, sebaiknya
diadakan  penyediaan  standar  operasonal
pelayanan (SOP) guna membantu pengguna
dalam menggunakan sistem.
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