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Abstrak — Implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) menjadi bagian penting dalam transformasi digital
pelayanan kesehatan di tingkat fasilitas pelayanan kesehatan primer. Namun, penerapannya di puskesmas masih
menghadapi berbagai kendala teknis maupun nonteknis. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan
RME rawat jalan di Puskesmas Timampu, Kabupaten Luwu Timur, dengan menelaah aspek infrastruktur, sumber
daya manusia, kebijakan, serta efektivitas penggunaannya. Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif
deskriptif. Data dikumpulkan melalui observasi langsung, wawancara terstruktur kepada delapan responden yang
terlibat dalam penggunaan sistem, serta telaah dokumen internal puskesmas. Analisis data dilakukan melalui
tahapan reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan dengan teknik triangulasi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa RME telah digunakan pada unit pelayanan utama dan mampu mempercepat proses pencatatan
dibandingkan metode manual. Namun, implementasi belum berjalan optimal karena keterbatasan perangkat,
gangguan jaringan, kurangnya pelatihan, serta belum maksimalnya penerapan SOP. Optimalisasi infrastruktur dan
peningkatan kompetensi petugas diperlukan untuk mendukung efektivitas sistem secara berkelanjutan.

Kata kunci — Rekam Medis Elektronik, Implementasi, Puskesmas, Sistem Informasi Kesehatan

Abstract — The implementation of Electronic Medical Records (EMR) represents an important step in the digital
transformation of primary healthcare services. Nevertheless, its application in public health centers still
encounters several technical and organizational challenges. This study aimed to analyze the implementation of
outpatient EMR at Timampu Public Health Center, East Luwu Regency, by examining technological
infrastructure, human resources, policy aspects, and system effectiveness. A descriptive qualitative approach was
employed. Data were collected through direct observation, structured interviews with eight respondents involved
in system utilization, and review of internal documents. Data analysis followed the stages of data reduction, data
display, and conclusion drawing supported by triangulation. The findings indicate that EMR has been utilized in
major service units and has reduced documentation time compared to manual recording. However, the
implementation has not been fully optimized due to limited hardware capacity, unstable internet connectivity,
insufficient training, and inconsistent adherence to standard operating procedures. Strengthening infrastructure
and enhancing staff competence are necessary to improve long-term system performance.
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mempercepat proses administrasi, serta mendukung
pengambilan keputusan berbasis data [3], [4].

1. PENDAHULUAN
Transformasi digital dalam pelayanan kesehatan

berkembang pesat dalam beberapa tahun terakhir,
khususnya melalui implementasi Rekam Medis
Elektronik (RME). Sistem ini dirancang untuk
meningkatkan efisiensi dokumentasi, akurasi data
klinis, serta integrasi informasi antarunit pelayanan
kesehatan [1], [2]. Di berbagai negara, adopsi RME
terbukti mampu meningkatkan koordinasi pelayanan,
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Di Indonesia, penerapan RME diperkuat melalui
kebijakan nasional yang mewajibkan fasilitas
pelayanan kesehatan untuk mengimplementasikan
sistem rekam medis elektronik secara bertahap [5].
Kebijakan tersebut mendorong puskesmas sebagai
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama untuk
beradaptasi  dengan  sistem  digital.  Namun,
implementasi RME di layanan primer memiliki
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kompleksitas tersendiri dibandingkan rumah sakit,
terutama terkait keterbatasan infrastruktur teknologi,
kesiapan sumber daya manusia, serta dukungan
manajerial [6], [7].

Beberapa penelitian terbaru menunjukkan bahwa
kendala utama implementasi RME di fasilitas
kesehatan primer meliputi kapasitas perangkat keras
yang terbatas, ketidakstabilan jaringan internet, serta
kurangnya pelatihan bagi tenaga kesehatan [8], [9].
Selain faktor teknis, aspek organisasi dan perilaku
pengguna juga berpengaruh signifikan terhadap
keberhasilan adopsi sistem [10], [11]. Studi tahun 2023
dan 2024 menegaskan bahwa tanpa dukungan
pelatihan berkelanjutan dan evaluasi sistem secara
rutin, implementasi RME berpotensi tidak berjalan
optimal [12], [13].

Selain itu, efektivitas RME tidak hanya diukur dari
kecepatan pencatatan, tetapi juga dari akurasi
dokumentasi  klinis, kepatuhan terhadap standar
operasional prosedur, serta kualitas data yang
dihasilkan [14], [15]. Pada konteks fasilitas kesehatan
tingkat pertama, evaluasi implementasi RME menjadi
penting untuk memastikan sistem benar-benar
mendukung peningkatan mutu pelayanan dan bukan
sekadar pemenuhan regulasi.

UPTD Puskesmas Timampu Kabupaten Luwu
Timur telah menerapkan RME rawat jalan sebagai
bagian dari transformasi digital pelayanan. Meskipun
sistem telah digunakan dalam unit pelayanan utama,
diperlukan kajian mendalam untuk mengevaluasi
implementasinya dari aspek infrastruktur, sumber daya
manusia, kebijakan, serta efektivitas operasional. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
implementasi Rekam Medis Elektronik rawat jalan di
Puskesmas Timampu guna memperoleh gambaran
komprehensif mengenai faktor pendukung dan
penghambat dalam penerapannya.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif
deskriptif untuk memperoleh gambaran mendalam
mengenai implementasi Rekam Medis Elektronik
(RME) rawat jalan di Puskesmas Timampu, Kabupaten
Luwu Timur. Pendekatan kualitatif dipilih karena
penelitian ini berfokus pada pemahaman proses
implementasi sistem, pengalaman pengguna, serta
faktor-faktor yang memengaruhi efektivitas penerapan
RME dalam konteks pelayanan kesehatan primer.
Metode kualitatif deskriptif memungkinkan peneliti
mengeksplorasi fenomena secara kontekstual dan
komprehensif berdasarkan kondisi nyata di lapangan
[16], [17].

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di UPTD Puskesmas

Timampu, Kabupaten Luwu Timur. Lokasi ini dipilih

karena puskesmas tersebut telah
mengimplementasikan sistem RME pada layanan
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rawat jalan. Pengumpulan data dilakukan pada periode
Januari hingga Juni 2025.

Subjek Penelitian

Subjek penelitian dipilih menggunakan teknik
purposive sampling, vaitu pemilihan informan
berdasarkan keterlibatan langsung dalam penggunaan
sistem RME [18]. Sebanyak delapan responden terlibat
dalam penelitian ini, terdiri dari dua dokter, lima
tenaga kesehatan dari berbagai poli pelayanan (Poli
Umum, Poli Anak, Poli Gigi, Poli KIA, dan Poli KB),
serta satu petugas pendaftaran yang bertanggung jawab
dalam penginputan data administratif pasien.

Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan melalui tiga teknik
utama, yaitu:

1. Observasi langsung, untuk mengamati penggunaan
sistem RME dalam proses pelayanan serta kondisi
infrastruktur teknologi yang tersedia.

2. Wawancara terstruktur, untuk  menggali
pengalaman, persepsi, dan kendala yang dihadapi
tenaga kesehatan dalam penggunaan sistem.

3. Telaah dokumen, untuk meninjau dokumen
internal seperti Standar Operasional Prosedur
(SOP), buku register manual, dan laporan
implementasi RME.

Penggunaan beberapa teknik pengumpulan data ini
bertujuan untuk meningkatkan kedalaman informasi
dan memastikan validitas temuan melalui triangulasi
metode [16], [19].

Analisis Data

Data dianalisis menggunakan model interaktif
Miles dan Huberman yang meliputi tiga tahapan, yaitu
reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan
[20]. Reduksi data dilakukan dengan memilah
informasi yang relevan dengan fokus penelitian.
Selanjutnya, data disajikan dalam bentuk narasi
tematik dan tabel untuk memudahkan interpretasi.
Tahap akhir dilakukan melalui penarikan kesimpulan
yang diverifikasi secara terus-menerus selama proses
penelitian.

Validitas Data

Keabsahan data dijaga melalui teknik triangulasi
sumber dan metode, yaitu membandingkan hasil
observasi, wawancara, dan telaah dokumen untuk
memperoleh konsistensi informasi [17]. Selain itu,
dilakukan proses member checking kepada beberapa
responden untuk memastikan kesesuaian interpretasi
peneliti dengan pengalaman informan.

3. HASIL

Hasil penelitian diperoleh melalui observasi
langsung, wawancara terstruktur terhadap delapan
responden, serta telaah dokumen internal terkait
implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) rawat
jalan di Puskesmas Timampu. Temuan disajikan
berdasarkan aspek infrastruktur teknologi, sumber
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daya manusia, kebijakan dan prosedur, serta efektivitas
penggunaan sistem.

Karakteristik Responden

Penelitian melibatkan delapan responden yang
terdiri dari dua dokter, lima tenaga kesehatan dari
berbagai poli pelayanan (Poli Umum, Poli Anak, Poli
Gigi, Poli KIA, dan Poli KB), serta satu petugas
pendaftaran. Sebagian besar responden memiliki latar
belakang pendidikan Diploma Il1 di bidang kesehatan
dan pengalaman kerja antara dua hingga tujuh tahun.
Seluruh  responden  terlibat langsung  dalam
penggunaan sistem RME dalam pelayanan rawat jalan.

Infrastruktur Teknologi

Berdasarkan hasil observasi, setiap unit pelayanan
memiliki satu unit komputer yang digunakan untuk
mengakses sistem RME. Selain itu, tersedia satu unit
server lokal yang ditempatkan di ruang rekam medis
sebagai pusat pengelolaan data.

Namun, pada jam pelayanan padat, sistem
mengalami perlambatan akses ketika digunakan secara
bersamaan oleh beberapa unit pelayanan. Responden
menyampaikan bahwa waktu tunggu untuk membuka
aplikasi meningkat saat jumlah pasien tinggi. Selain
itu, tidak ditemukan sistem pencadangan data otomatis
pada server selama proses observasi berlangsung.

Ringkasan hasil observasi infrastruktur disajikan
pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Observasi Implementasi RME

Aspek Observasi Temuan
Komputer di unit 1 unit per poli
pelayanan
Server RME 1 unit server lokal

Penggunaan sistem Digunakan saat
pelayanan pasien
Buku register masih
digunakan
Tidak teramati backup

otomatis

Pencatatan manual

Sistem backup

Sumber Daya Manusia

Hasil wawancara menunjukkan bahwa sebagian
besar tenaga kesehatan belum pernah mengikuti
pelatihan resmi terkait penggunaan sistem RME.
Penguasaan sistem diperoleh melalui pembelajaran
mandiri atau bantuan rekan kerja.

Dalam praktiknya, pengkodean diagnosis penyakit
masih dilakukan oleh dokter. Peran petugas rekam
medis dalam proses pengkodean belum berjalan secara
optimal. Beberapa responden juga menyampaikan
bahwa penggunaan sistem terkadang terkendala oleh
kurangnya pemahaman terhadap fitur tertentu.

Kebijakan dan Prosedur

Berdasarkan  telaah  dokumen,  Puskesmas
Timampu telah memiliki Standar Operasional
Prosedur (SOP) penggunaan RME yang ditetapkan
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pada awal tahun 2024. Namun, sebagian responden
menyatakan bahwa SOP tersebut belum pernah
dibahas secara khusus dalam forum internal.

Selain itu, tidak ditemukan dokumen audit internal
atau laporan evaluasi rutin terkait penggunaan RME.
Pencatatan manual melalui buku register masih
dilakukan secara bersamaan dengan sistem elektronik.

Efektivitas Penggunaan RME

Pengamatan langsung terhadap proses pencatatan
menunjukkan bahwa waktu yang dibutuhkan untuk
pencatatan manual berkisar antara 5-7 menit per
pasien, sedangkan pencatatan menggunakan sistem
RME membutuhkan waktu sekitar +3 menit Kketika
sistem berjalan normal.

Meskipun demikian, pada kondisi tertentu seperti
gangguan jaringan atau perlambatan sistem, waktu
pencatatan dapat meningkat. Beberapa responden
menyampaikan bahwa pencatatan ganda (manual dan
elektronik) dilakukan untuk mengantisipasi potensi
gangguan sistem.

4. PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi
Rekam Medis Elektronik (RME) rawat jalan di
Puskesmas Timampu telah berjalan secara operasional,
namun belum sepenuhnya optimal. Temuan ini sejalan
dengan berbagai studi yang menyatakan bahwa adopsi
RME di fasilitas kesehatan primer umumnya berada
pada tahap transisi, di mana sistem telah digunakan
tetapi masih menghadapi kendala teknis dan organisasi

[1], [6].
Infrastruktur Teknologi

Ketersediaan satu unit komputer pada setiap poli
dan satu server lokal menunjukkan bahwa secara fisik
infrastruktur dasar telah tersedia. Namun, perlambatan
sistem  saat  digunakan  secara  bersamaan
mengindikasikan keterbatasan kapasitas perangkat
atau jaringan. Studi terbaru menyebutkan bahwa
kesiapan infrastruktur teknologi merupakan faktor
krusial dalam keberhasilan implementasi RME,
terutama di fasilitas kesehatan dengan sumber daya
terbatas [7], [8].

Ketidakstabilan jaringan internet dan belum adanya
sistem pencadangan data otomatis juga berpotensi
memengaruhi keberlanjutan sistem. Penelitian tahun
2024 menegaskan bahwa mekanisme backup dan
keamanan data merupakan komponen esensial dalam
sistem rekam medis elektronik untuk menjaga
integritas dan kontinuitas layanan [14]. Tanpa
dukungan infrastruktur yang memadai, manfaat
efisiensi RME sulit tercapai secara konsisten.

Sumber Daya Manusia

Hasil wawancara menunjukkan bahwa sebagian
besar tenaga kesehatan belum memperoleh pelatihan
formal terkait penggunaan RME. Kondisi ini
berdampak pada pemanfaatan fitur sistem yang belum
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maksimal. Penelitian Rahman et al. (2024)
menyatakan bahwa pelatihan berkelanjutan memiliki
korelasi signifikan terhadap peningkatan kompetensi
pengguna dan efektivitas sistem digital kesehatan [12].

Selain itu, praktik pengkodean diagnosis yang
masih dilakukan oleh dokter menunjukkan belum
optimalnya pembagian peran sesuai kompetensi
profesi. Literatur menyebutkan bahwa kejelasan
pembagian tugas dan dukungan organisasi berperan
penting dalam meningkatkan kualitas dokumentasi
klinis dalam sistem elektronik [10], [15].
Ketidaksesuaian peran ini berpotensi memengaruhi
akurasi data serta kualitas pelaporan kesehatan.

Kebijakan dan Prosedur

Keberadaan SOP penggunaan RME menunjukkan
adanya upaya institusional dalam mendukung
implementasi sistem. Namun, kurangnya sosialisasi
dan tidak adanya audit internal rutin mengindikasikan
bahwa kebijakan belum sepenuhnya
diimplementasikan dalam praktik. Studi Greenhalgh et
al. (2024) menekankan bahwa keberhasilan adopsi
sistem informasi kesehatan sangat dipengaruhi oleh
dukungan manajerial dan mekanisme evaluasi
berkelanjutan [10].

Tanpa evaluasi rutin, potensi kesalahan pencatatan
atau ketidaksesuaian prosedur dapat berlangsung tanpa
perbaikan sistematis. Hal ini menunjukkan bahwa
implementasi RME bukan hanya persoalan teknologi,
tetapi juga menyangkut aspek tata kelola organisasi.

Efektivitas Implementasi

Dari sisi efisiensi waktu, RME terbukti mampu
mempercepat pencatatan ketika sistem berjalan
normal. Temuan ini konsisten dengan penelitian

sistematik  terbaru yang menyatakan  bahwa
penggunaan RME dapat mengurangi  waktu
dokumentasi administratif dibandingkan metode

manual [3], [13].

Namun, efektivitas tersebut sangat bergantung
pada kestabilan sistem dan kesiapan pengguna. Ketika
terjadi gangguan teknis, waktu pelayanan justru dapat
meningkat, sebagaimana dijelaskan dalam studi
mengenai implementasi RME di fasilitas kesehatan
primer [6], [8].

Dengan demikian, efektivitas implementasi RME
di Puskesmas Timampu dapat dikategorikan sebagai
cukup baik secara operasional, tetapi masih
memerlukan penguatan pada aspek infrastruktur,
pelatihan SDM, dan pengawasan kebijakan agar
manfaat sistem dapat dirasakan secara optimal dan
berkelanjutan.

5. PENUTUP
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, implementasi Rekam
Medis Elektronik (RME) rawat jalan di Puskesmas
Timampu telah berjalan secara operasional dan
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digunakan pada unit pelayanan utama. Sistem ini
menunjukkan potensi dalam meningkatkan efisiensi
waktu pencatatan dibandingkan metode manual ketika
berjalan dalam kondisi normal.

Namun,  efektivitas  implementasi ~ belum
sepenuhnya optimal. Dari aspek infrastruktur,
keterbatasan kapasitas perangkat dan ketidakstabilan
jaringan internet masih memengaruhi kelancaran
penggunaan sistem. Dari aspek sumber daya manusia,
belum adanya pelatihan formal menyebabkan
pemanfaatan sistem belum maksimal, serta pembagian
peran dalam pengkodean diagnosis belum berjalan
sesuai kompetensi. Sementara itu, meskipun Standar
Operasional ~ Prosedur  (SOP) telah tersedia,
implementasi dan pengawasan kebijakan belum
dilakukan secara konsisten.

Secara keseluruhan, implementasi RME di
Puskesmas Timampu dapat dikategorikan berada pada
tahap adaptasi, di mana sistem telah digunakan namun
masih memerlukan penguatan pada aspek teknologi,
organisasi, dan kompetensi pengguna untuk mencapai
efektivitas yang berkelanjutan.

Saran

Berdasarkan ~ temuan  penelitian,  beberapa
rekomendasi yang dapat dipertimbangkan antara lain:

1. Peningkatan Infrastruktur Teknologi, khususnya
melalui  pembaruan  spesifikasi  perangkat
komputer, peningkatan kapasitas jaringan internet,
serta penerapan sistem pencadangan data otomatis
untuk menjaga keamanan dan keberlanjutan data.

2. Pelatihan dan Pendampingan Berkelanjutan bagi
tenaga kesehatan dan petugas rekam medis guna
meningkatkan pemahaman, keterampilan, serta
optimalisasi penggunaan fitur sistem RME.

3. Optimalisasi Peran Petugas Rekam Medis,
terutama dalam proses pengkodean diagnosis
penyakit sesuai standar Klasifikasi yang berlaku,
guna meningkatkan kualitas dan akurasi data klinis.

4. Penguatan Implementasi Kebijakan, melalui
sosialisasi SOP secara berkala dan pelaksanaan
audit internal rutin untuk memastikan kepatuhan
serta evaluasi berkelanjutan terhadap penggunaan
sistem.
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