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ABSTRAK

Rekam medis elektronik sangat penting untuk mengatasi berbagai masalah yang sering terjadDi di rumah
sakit seperti hilangnya rekam medis, tempat penyimpanan yang besar, dan Permenkes Republik Indonesia
Nomor 24 Tahun 2022 Tentang Rekam Medis, menyatakan bahwa seluruh fasilitas pelayanan kesehatan
menyelenggarakan rekam medis elektronik sesuai dengan ketentuan dalam peraturan menteri ini paling
lambat pada 31 Desember 2023. Terdapat kendala dalam penerapan RME di Rawat jalan yaitu pernah
terjadinya downtime tidak sengaja, trouble jaringan, dan aplikasi mengalami error sistem dikarenakan
penggunaan diluar juknis oleh user. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan proses implementasi
rekam medis elektronik dengan model Hot-Fit. Model ini menempatkan komponen penting dalam sistem
informasi yakni Manusia (Human), Organisasi (Organization) dan Teknologi (Technology) dan Net-
benefit. Hasil dari penelitian ini adalah implementasi RME di Unit Rawat Jalan RS Ari Canti dalam kategori
baik. Unsur Organization adalah unsur yang paling tinggi kategori baik dan unsur Technology adalah unsur
yang paling rendah kategori baiknya. Implementasi RME tetap sangat membutuhkan persiapan, dukungan,
dan keberlanjutan yang dipengaruhi faktor-faktor yang berkontribusi dalam keberhasilan implementasi RME
seperti dukungan SDM, hardware, keuangan, pimpinan, pelatihan dan dukungan teknis.

Kata Kunci : RME; HOT-Fit; Rumah Sakit

ABSTRACT

Electronic medical records are very important to overcome various problems that often occur in hospitals such
as loss of medical records, large storage areas, and the Minister of Health of the Republic of Indonesia Number 24 of
2022 concerning Medical Records, which states that all health care facilities carry out electronic medical records in
accordance with the provisions in this ministerial regulation no later than December 31, 2023. There are obstacles in
the implementation of RME in outpatient care, namely accidental downtime, network trouble, and applications
experiencing system errors due to use outside the technical technical unit by the user. This study aims to describe the
process of implementing electronic medical records with the Hot-Fit model. This model places important components in
information systems namely Human, Organization and Technology and Net-benefit. The results of this study are the
implementation of RME in the Outpatient Unit of Ari Canti Hospital in the good category. The Organization element is
the highest element in the good category and the Technology element is the lowest element in the good category. RME
implementation still requires preparation, support, and sustainability which is influenced by factors that contribute to
the success of RME implementation such as human resource support, hardware, finance, leadership, training and
technical support.
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PENDAHULUAN

Kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia
yang diberikan kepada pasien terkadang masih
mengandung keluhan dari masyarakat, baik berupa
pelayanan kesehatan serta sarana dan prasarana. Hal
ini terbukti sejak BPJS kesehatan telah menjangkau
semua kalangan, berbagai kritik dan saran ditujukan
pelayanan kesehatan di Indonesia yang bertujuan
untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di
Indonesia. Di Rumah Sakit Umum Ari Canti tidak
adanya keluhan terkait pelayanan (Ruslang dan
Hasnidar, 2020). Rumah Sakit Umum Ari Canti
masih semi rekam medis, sehingga masih banyak
aspek yang harus di penuhi dalam menunjang
keberhasilan pengimplementasian rekam medis
elektronik. Meskipun tidak mudah namun akan
mendatangkan manfaat yang lebih banyak di masa
yang akan datang (Sriwati, 2021). Berdasarkan
Permenkes Nomor 24 Tahun 2022, pasal 45
menyatakan bahwa seluruh fasilitas pelayanan
kesehatan harus menyelenggarakan rekam medis
elektronik sesuai dengan ketentuan dalam peraturan
menteri ini paling lambat pada tanggal 31 Desember
2023. Hambatan dalam implementasi rekam medis
elektronik menurut Agung pada tahun 2017 adapun
faktor hambatan implementasi RME adalah faktor
finansial, faktor Sumber Daya Manusia (SDM),
faktor proses perubahan, faktor psikologi, faktor
legal, faktor waktu, faktor organisasi, dan tren TIK.
Dari hasil penelitian lainnya bahwa hambatan
penerapan rekam medis elektronik di rumah sakit
meliputi 4 aspek antara lain sumber daya manusia
(SDM), kebijakan dan regulasi, infrastruktur dan
biaya, (Septiana, 2021). Implementasi RME
diperlukan untuk meningkatkan kualitas dan
mempercepat pelayanan kesehatan.Metode HOT-Fit
dapat digunakan untuk menggambarkan proses
implementasi program, seperti  penelitian
sebelumnya, menurut Yusof dkk dalam penelitian
Franki dan Irdasari (2022) mengatakan penerapan
sistem informasi membutuhkan aspek teknologi,
manusia dan organisasi. Untuk itu dibuat suatu
kerangka baru yang dapat digunakan untuk
mengetahui proses implementasi pada sistem
informasi yang disebut Human-Organization-
Technology(HOT-Fit) Model. Model ini
menempatkan komponen penting dalam sistem
informasi yakni Manusia (Human), Organisasi
(Organization) dan Teknologi (Technology) dan
kesesuaian hubungan diantaranya. Model tersebut
juga digunakan oleh Franki dan Irdasari pada tahun
2022 sehingga dapat melakukan deskripsi terkait
gambaran implementasi rekam medis elektronik.
Sholeha (2021) dalam penelitiannya menggunakan
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metode HOT-Fit dengan tujuan untuk menemukan
kekurangan atau hambatan dari penggunaan RME
yang ada. Metode HOT-Fit memiliki komponen
yang tidak hanya berfokus pada sistem tetapi
berfokus juga pada lingkungan pendukung. Ada
beberapa kelebihan metode ini selain sederhana juga
komprehensif. Kajian-kajian lain  mendukung
efektivitas metode ini. Indikator yang digunakan
dengan menggunakan metode HOT-Fit dapat pula
digunakan sebagai landasan proses pengukuran.

Rumah Sakit Umum Ari Canti merupakan
rumah sakit tipe C, saat ini Rumah Sakit Umum Ari
Canti sudah menerapkan Rekam Medis Elektronik
(RME) yaitu pada bulan April tahun 2022 IGD dan
HD. Unit rawat jalan yang sudah menerapkan RME
yaitu IGD, Poliklinik dan Hemodialisa. Pasien baru
tahun kunjungan 2023 sudah tidak dibuatkan
dokumen rekam medis manual untuk pasien rawat
jalan. RME di unit rawat jalan Rumah Sakit Umum
Ari Canti sudah diterapkan sejak bulan April 2022.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dengan
metode wawancara di RS Ari Canti terdapat kendala
dalam penerapan RME di Rawat jalan yaitu pernah
terjadinya downtime tidak sengaja, trouble jaringan,
dan aplikasi mengalami error sistem dikarenakan
penggunaan diluar juknis oleh user. RME
sebenarnya ~ mampu  mengurangi  beberapa
permasalahan yaitu penghematan biaya karena
pengelolaannya  tanpa  kertas, dan  tidak
membutuhkan tempat yang besar. Optimalisasi dari
penerapan rekam medis elektronik dapat dilakukan
dengan mengukur proses implementasi dengan
metode HOT-Fit. Metode ini digunakan untuk
mengetahui gambaran proses implementasi RME di
Rumah Sakit Umum Ari Canti.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
metode deskriptif kuantitatif. Penelitian kuantitatif
ini dapat memberikan gambaran implementasi
rekam medis elektronik seperti yang dilakukan oleh
Junita (2020). Penelitian kuantitatif digunakan untuk
menyelesaikan masalah secara terstruktur dan aktual
dengan acuan pada data, analisis, dan pemahaman
peneliti (Yusuf, 2016).

Populasi dalam penelitian ini adalah pengguna
Rekam Medis Elektronik dengan jumlah populasi
dalam penelitian ini yaitu 152 petugas yang terdiri
petugas rekam medis, pengguna RME lainnya
seperti bagian pendaftaran, dokter dan perawat.
Hasil perhitungan besar sampel didapatkan 60
sampel yaitu 60 orang petugas pengguna rekam
medis elektronik. Variabel HOT-Fit yaitu Human,
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Organization, Technology, dan Net Benefit
digunakan dalam melihat implementasi Rekam
Medis Elektronik (RME) di RS Ari Canti.

Instrumen  yang digunakan dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner tertutup
dengan skala likert untuk melihat gambaran
dari variabel HOT FIT. Kuesioner ini sudah
diuji validitas dan reliabilitasnnya. Hasil ukur
kuesioner yang kemudian dalam interpretasi
data menggunakan 2 kategori berdasarkan nilai
median. Kategori baik apabila skor total
>median sedangkan kurang apabila skor total
<median. Analisis univariat dilakukan dengan
bantuan software SPSS 22 untuk melihat
bagaimana gambaran masing-masing variabel
terhadap Implementasi RME.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden penelitian dapat
dilihat pada table 1. Berdasarkan tabel 1, dari 60
responden sebagian besar berusia usia < 40 tahun
(90,0%) dan berdasarkan jenis kelamin, sebagian
besar adalah perempuan (80,0%). Dilihat dari
jabatan/ pekerjaan lebih banyak responden
berprofesi sebagai dokter (33,3%) dan perawat
(35,0%). Hampir sebagian besar memiliki
Pendidikan Diploma hingga S1 masing-masing
48,3%.

Tabel 1.Karakteristik Responden

Karakteristik f %
Usia
<40 54 90,0
> 40 6 10,0
Jenis Kelamin
Laki-laki 12 20,0
Perempuan 48 80,0
Jabatan/Pekerjaan
Petugas pendaftaran 8 13,3
Petugas Rekam 11 18,3
Medis
Dokter 20 333
Perawat 21 35,0
Pendidikan
SMK 2 34
Diploma 29 48,3
S1 29 48,3

Gambaran Implementasi RME dengan metode
HOT-Fit

HOT-Fit terdiri dari variabel Human,
Organization, Technology, dan Net Benefit. Masing-
masing variabel HOT-Fit memiliki indikator
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penyusunnya. Tabel 2 menunjukkan gambaran
implementasi RME di Poliklinik Rawat Jalan RS
Ari Canti dengan metode HOT-Fit.

Tabel 2 menunjukkan unsur Human secara
keseluruhan 71,7% dalam kategori baik. Unsur ini
dinilai dari 5 item indikator dimana terdapat hal
yang harus diperhatikan yaitu ada 3,3 % yang
menyatakan tidak setuju (TS) dengan pernyataan
pengguna dapat menerima bahwa sistem rekam
medis elektronik (RME) mudah digunakan, 10,0%
menyatakan sangat tidak setuju (STS) dengan
pernyataan pengguna diberikan pelatihan secara
berkala terkait penggunaan sistem RME, 18,3%
menyatakan tidak setuju (TS) dengan pernyataan
pengguna diberikan pelatihan secara berkala terkait
penggunaan sistem RME, dan 6,7% menyatakan
tidak setuju (TS) menyajikan informasi atau data
dengan cepat. Melihat hasil penelitian tersebut
artinya petugas di rumah sakit mengharapkan
adanya pelatihan berkala agar mampu merasakan
manfaat dan kemudahan dari implementasi RME.

Handiwidjojo (2015) mengatakan bahwa
terdapat tiga manfaat dari penerapan RME di rumah
sakit, manfaat umum RME akan meningkatkan
profesionalisme dan kinerja manajemen rumah
sakit. Manfaat operasional, diiplementasikan paling
tidak ada empat faktor pertama kecepatan, faktor
akurasi, efisiensi dan kemudahan pelaporan dan
yang terakhir manfaat organisasi. Penelitian
Tiorentap (2020) mengatakan bahwa penerapan
rekam medis elektronik memiliki manfaat yaitu
manfaat ekonomi berupa penghematan biaya,
efisiensi biaya, dan efektivitas biaya, rekam medis
elektronik memberikan manfaat pada pihak
manajemen yakni memudahkan kegiatan monitoring
dan evaluasi. Manfaat lainnya adalah manfaat klinis
yaitu penerapan rekam medis elektronik dirasakan
dapat mengurangi kesalahan medis sehingga dapat
meningkatkan keselamatam pasien.

Penelitian Andriani,dkk (2022) mengatakan
bahwa instalasi SIRS dan IT rumah sakit akan
melakukan fraining dan sosialisasi pada saat RME
diimplementasikan. Sosialisasi dan training tersebut
diberikan kepada seluruh staf yang menggunakan
RME. Training dilakukan oleh dengan cara
memebrikan  pelatihan  langsung  bagaimana
menggunakan fitur dan cara pengisian RME. Selain
itu juga diberikan buku panduan penggunaan RME.
Penelitian Widyastuti, dkk (2020) mengatakan
bahwa pihak rumah sakit telah mengadakan
sosialisasi, pelatihan dan trial error terkait RME
sebelum sistem benar-benar digunakan atau
diimplementasikan. Hal ini menandakan setiap
petugas akan dibekali dengan panduan dan pelatihan
yang mumpuni.
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Tabel 2. Gambaran Implementasi RME dengan
Metode HOT-Fit

Indikator HOT-FIT f %
Human
Kurang 17 28,3
Baik 43 71,7
Organization
Kurang 6 10,0
Baik 54 90,0
Technology
Kurang 27 45,0
Baik 33 55,0
Net Benefit
Kurang 12 20,0
Baik 48 80,0

Unsur Organization secara keseluruhan 90%
dalam kategori baik (Tabel 2). Unsur ini dinilai dari
4 item indikator dimana terdapat hal yang harus
diperhatikan yaitu 1,7% menyatakan tidak setuju
(TS) dari pernyataan pengelola dan jajarannya
menyediakan  fasilitas  infrastruktur  untuk
mendukung implementasi sistem RME, 6,7%
menyatakan tidak setuju (TS) dari pernyataan
memberikan dukungan penuh dalam menerapkan
sistem RME, 5,0% menyatakan tidak setuju (TS)
dari pernyataan meningkatkan komunikasi antar
seluruh bagian organisasi. Melihat hasil penelitian
tersebut artinya ada peran pemimpin di rumah sakit
yang dapat meningkatkan kesuksesan implementasi
RME khususnya di Unit Rawat Jalan.

Penelitian Erawantini, dkk (2013)
mengatakan bahwa faktor sosio-teknis, menjadi
kunci suksesnya migrasi rekam medis kertas menuju
rekam medis elektronik yaitu adanya proses bisnis
yang jelas, para dokter mendukung migrasi menuju
rekam medis elektronik, adanya dukungan penuh
dari manajemen terhadap penggunaan rekam medis

elektronik  serta perencanaan adopsi sistem
informasi yang baik.
Penelitian Asih dan Indrayadi (2023)

mengatakan bahwa perpindahan rekam medis ke
rekam medis elektronik merupakan bagian dari
perkembangan teknologi, dengan arus besarnya
adalah kemudahan dalam penggunaan, selain itu
penerapan rekam medis elektronik memberikan
manfaat yang banyak seperti memberikan keputusan
secara cepat, informasi tentang reaksi obat dan
duplikasi obat serta dapat mencegah resep obat yang
dapat menimbulkan alergi kepada pasien.

Penelitian Dwijosusilo (2018) mengatakan
bahwa dukungan manajemen mutlak diperlukan
dalam hal pemenuhan kebutuhan penerapan rekam
medis elektronik serta dapat merumuskan kebijakan
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terkait dengan penerapan rekam medis elektronik.
Penelitian Pratama (2016) mengatakan bahwa
kesuksesan dalam proses implementasi RME
dipengaruhi oleh dukungan kepemimpinan yang
kuat, keikutsertaan dari staf klinis dalam desain dan
implementasi, proses pelatihan pada staf, serta
proses perencanaan yang sesuai jadwal serta
penyediaan anggaran yang memadai. Peran
dukungan kepemimpinan dan tata kelolanya
berpengaruh pada pengembangan RME karena
pemimpin merupakan jajaran tertinggi dalam
pengambilan keputusan.

Unsur Technology secara keseluruhan 55%
dalam kategori baik (Tabel 2). Unsur ini dinilai dari
7 item indikator dimana terdapat hal yang harus
diperhatikan yaitu 8,3% menyatakan tidak setuju
(TS) dari pernyataan sistem RME mudah digunakan
dan user friendly, 61,7% menyatakan tidak setuju
(TS) dari pernyataan memiliki fitur yang mudah
dipelajari karena adanya buku panduan dan atau
fitur bantuan (kelp), 15,0% menyatakan tidak setuju
(TS) dari pernyataan sistem RME jarang mengalami
error, 5,0% menyatakan tidak setuju (TS) dari
pernyatan tampilan sistem RME sederhana sehingga
tidak membingungkan, 28,3% menyatakan tidak
setuju (TS) dari pernyataan sistem RME dapat
merespon perintah user dengan cepat, 1,7%
menyatakan tidak setuju dari pernyataan bahasa
yang digunakan dalam sistem RME sudah
konsisten, 28,3% menyatakan tidak setuju (TS) dari
pernyataan apabila sistem RME mengalami kendala
atau dalam perawatan pengelola menginformasikan
dengan jelas. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa teknologi berupa RME harus lebih
membantu dan dapat mencegah munculnya eror.

Unsur Net Benefit secara keseluruhan 80%
dalam kategori baik (Tabel 2). Unsur ini dinilai dari
3 item indikator dimana terdapat hal yang harus
diperhatikan yaitu 18,3% menyatakan tidak setuju
(TS) dari pernyataan sistem RME dapat
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, 5,0%
menyatakan tidak setuju (TS) dari pernyataan sistem
RME dapat meningkatkan efektivitas kinerja
pengguna, 5,0% menyatakan tidak setuju (TS) dari
pernyataan pengguna sistem RME merasakan
keuntungan langsung. Melihat hasil tersebut
menandakan secara kebermanfaat yang dirasakan
sudah baik hanya perlu memperhatikan untuk
peningkatan kualitas pelayanan dengan adanya
RME ini. Secara keseluruhan implementasi RME di
RS Ari Canti dalam Kkategori baik. Unsur
Organization adalah unsur yang paling tinggi
kategori baik dan unsur Technology adalah unsur
yang paling rendah kategori baiknya (Tabel 2).
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Penelitian Amin,dkk tahun 2022 menjelaskan bahwa
manfaat dari Implementasi RME tetap sangat
membutuhkan persiapan, dukungan, dan
keberlanjutan yang dipengaruhi faktor-faktor yang
berkontribusi dalam keberhasilan implementasi
RME seperti dukungan SDM, hardware, keuangan,
pimpinan, pelatihan dan dukungan teknis.

SIMPULAN

Gambaran implementasi RME di Poliklinik
Rawat Jalan RS Ari Canti dengan metode HOT-Fit,
secara keseluruhan sudah baik. Unsur Organization
adalah unsur yang paling tinggi kategori baik dan
unsur Technology adalah unsur yang paling rendah
kategori baiknya. Unsur Human yang harus
ditingkatkan adalah harapan petugas di rumah sakit

untuk adanya pelatihan berkala agar mampu
merasakan  manfaat dan  kemudahan  dari
implementasi RME. Unsur Organization yang

menjadi nilai yang paling baik artinya diperlukan
peran pemimpin di rumah sakit yang dapat
meningkatkan kesuksesan implementasi RME
khususnya di Unit Rawat Jalan. Unsur teknologi
berupa RME harus lebih membantu dan dapat
mencegah munculnya eror, maka dari itu
maintenance RME penting dilakukan dan membuat
panduan yang lebih friendly agar mudah digunakan
petugas mengingat adanya Permenkes Nomor 24
Tahun 2022 tentang pelaksanaan RME di fasilitas
Kesehatan. Unsur HOT-Fit yang terakhir adalah
unsur Net Benefit yang juga sudah 80% baik yang
menandakan secara kebermanfaat yang dirasakan
sudah baik hanya perlu memperhatikan untuk
peningkatan kualitas pelayanan dengan adanya
RME ini.
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