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Abstract— To improve the quality of health services, health workers are needed who have competencies in accordance with their education 

and training. Competent health workers are able to provide appropriate services and one of the outpatient health services provided by the 

government is the Siulak Mukai Health Center. In an effort to modernize and increase the efficiency of the health service system, the 

government provides a medical record supporting information system, namely the Electronic Medical Record (RME). Siulak Mukai 

Community Health Center has implemented an electronic medical record system (RME) as an effort to improve the quality and quality of 

its services. However, there are still some polyclinics that do not fill in complete electronic data due to several obstacles such as network 

problems at the end of the service and busy nurses and doctors on certain days, as well as the lack of responsibility of health workers in 

filling in data. on RME. This study aims to determine the impact of using electronic medical records on the effectiveness of outpatient 

services at the Siulak Mukai Community Health Center. This type of research is quantitative descriptive research. The data analysis method 

uses quantitative descriptive statistical analysis with the help of SPSS. The research results show that the use of RME has a positive impact 

on the effectiveness of outpatient services in terms of the aspects of function, program, provisions, objectives and systems at the Siulak 

Mukai Community Health Center. 
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Abstrak— Untuk meningkatkan kualitas dalam pelayanan kesehatan diperlukan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi sesuai dengan 

pendidikan dan pelatihannya. Tenaga kesehatan yang kompeten mampu memberikan perawatan yang tepat dan salah satu layanan kesehatan 

rawat jalan yang disediakan oleh pemerintah adalah Puskesmas Siulak Mukai. Dalam upaya modernisasi dan peningkatan efisiensi dalam 

sistem pelayanan kesehatan, pemerintah menyediakan sarana penunjang sistem informasi untuk rekam medis yaitu Rekam Medis Elektronik 

(RME). Puskesmas Siulak Mukai sudah mengimplementasikan sistem rekam medis elektronik (RME) sebagai salah satu upaya untuk 

meningkatkan mutu dan kualitas layanannya. Namun, masih terdapat beberapa poli yang tidak mengisi kelengkapan data elektronik 

dikarenakan beberapa masalah seperti adanya gangguan jaringan di akhir pelayanan dan kesibukan perawat dan dokter di hari-hari tertentu, 

serta kurangnya tanggung jawab tenaga kesehatan dalam pengisian RME. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dampak penggunaan 

rekam medis elektronik terhadap efektivitas pelayanan rawat jalan di Puskesmas Siulak Mukai. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif kuantitatif. Metode analisis data menggunakan analisis statistik deskriptif kuantitatif dengan bantuan SPSS. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa penggunaan RME memberikan efektivitas pelayanan rawat jalan ditinjau dari aspek fungsi, program, ketentuan, tujuan 

dan sistem di Puskesmas Siulak Mukai. 

Kata Kunci— Rekam Medis Elektronik, Efektivitas, Puskesmas Siulak Mukai 

 

I. PENDAHULUAN 

Pelayanan kesehatan adalah layanan jasa yang diberikan oleh tenaga medis dan tenaga kesehatan lainnya untuk 

memenuhi kebutuhan kesehatan individu atau masyarakat. Pelayanan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup 

dan kesejahteraan individu serta masyarakat secara menyeluruh. Menurut (M. K. Siregar & Triana, 2024), untuk 

meningkatkan kualitas dalam pelayanan kesehatan diperlukan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi sesuai dengan 

pendidikan dan pelatihannya. Tenaga kesehatan yang kompeten mampu memberikan perawatan yang tepat dan efektif kepada 

pasien, memastikan diagnosis yang akurat, serta menjalankan prosedur medis dengan keahlian dan ketelitian yang tinggi. 
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Namun, berdasarkan data terbaru dari World Health Organization (WHO) dan World Bank yang dilaporkan oleh Putri 

(2023), rasio jumlah tenaga kesehatan per 1000 penduduk di Indonesia berada pada angka 0,46/1000. Angka ini menempatkan 

Indonesia pada peringkat ketiga terendah di antara negara- negara anggota ASEAN, setelah Laos yang memiliki rasio 0,3/1000 

dan Kamboja dengan rasio 0,42/1000. Dari data tersebut, dapat disimpulkan bahwa kualitas tenaga kesehatan di Indonesia 

masih tergolong rendah. Jika kondisi ini terus berlanjut tanpa adanya perbaikan yang signifikan, maka akan berpotensi 

mengakibatkan penurunan kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia secara keseluruhan. 

Menurut (Babo et al., 2023), untuk mencapai tujuan yang diinginkan dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan, 

pelayanan harus memenuhi beberapa syarat. Syarat-syarat tersebut antara lain adalah tersedianya sarana dan prasarana yang 

memadai, hubungan yang baik antara pasien dan pemberi pelayanan, kemudahan akses, dan kualitas yang baik. Dengan 

memenuhi syarat-syarat tersebut, pelayanan kesehatan yang efektif akan memberikan kepuasan kepada pasien dan membuat 

mereka ingin kembali ke institusi yang memberikan pelayanan tersebut. 

Salah satu layanan kesehatan rawat jalan yang disediakan oleh pemerintah adalah Puskesmas. Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Puskesmas)  adalah  fasilitas  pelayanan kesehatan di Indonesia yang bertujuan menyelenggarakan upaya 

kesehatan masyarakat dan perawatan individu tingkat pertama. Puskesmas mengedepankan upaya promotif dan preventif 

guna mencapai derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Untuk memberikan pelayanan yang baik, perlu dilakukan upaya 

untuk meningkatkan kualitas layanan guna mencapai tingkat kesehatan yang optimal bagi seluruh masyarakat. Untuk 

meningkatkan kualitas layanan puskesmas yang baik, diperlukan sebuah pendekatan yang holistik yang meliputi pengelolaan 

data dan pengembangan sistem informasi Puskesmas yang dapat mendukung berbagai aspek pelayanan kesehatan, mulai dari 

pencatatan informasi pasien hingga pemantauan kinerja unit layanan. Dengan demikian, implementasi dan pengoptimalan 

sistem informasi Puskesmas menjadi sangat penting untuk mengelola data pasien secara efisien, memfasilitasi komunikasi 

antarpetugas kesehatan, mempercepat proses diagnosa dan pengobatan, serta meningkatkan pemantauan dan evaluasi terhadap 

kualitas layanan yang disediakan oleh puskesmas (Arie et al., 2024). 

Di Indonesia, dalam upaya modernisasi dan peningkatan efisiensi dalam sistem pelayanan kesehatan pemerintah 

menyediakan sarana penunjang sistem informasi untuk rekam medis yaitu Rekam Medis Elektronik (RME). RME adalah 

media informasi elektronik yang mencakup data pribadi, demografis, sosial, klinis, dan peristiwa klinis dari awal hingga akhir  

proses  perawatan  dari  berbagai sumber, termasuk multimedia, serta berfungsi untuk mendukung pengambilan keputusan 

medis secara efektif. Rekam medis elektronik memfasilitasi petugas medis dalam mengevaluasi efektivitas dan cakupan 

pelayanan yang diberikan kepada pasien. (Indrawati et al., 2020) berpendapat bahwa penggunaan sistem rekam medis 

elektronik dianggap sebagai langkah untuk meningkatkan mutu layanan, meningkatkan kepuasan pasien, meningkatkan 

ketepatan dalam mencatat informasi, mengurangi kesalahan klinis, serta mempercepat akses terhadap data pasien. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh (Latipah et al., 2021) dengan tujuan untuk mengetahui seberapa 

pengaruh penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) terhadap peningkatan efektivitas khususnya pada pelayanan Rawat 

Jalan Rumah Sakit X. Didapatkan hasil tenaga kesehatan Rawat Jalan Rumah Sakit X setuju bahwa penerapan RME efektif 

pada 3 aspek yaitu; tugas atau fungsi rawat jalan, rencana atau program rawat jalan, ketentuan dan peraturan rawat jalan. 

Penelitian selanjutnya dari (Ariani, 2023) yang bertujuan untuk menganalisis pengaruh implementasi RME terhadap 

efektivitas dan mutu pelayanan Kesehatan. Hasilnya menunjukkan implementasi RME terbukti meningkatkan efektivitas kerja 

pada unit rekam medis, mengoptimalkan mutu pelayanan kesehatan pada klinik, meningkatkan kepuasan pengguna, 

mendukung manajemen kasus pasien, dan memfasilitasi kolaborasi antar tenaga Kesehatan. Dari penelitian (Haile G, 2023) 

dengan tujuan mengetahui dengan rekam medis elektronik dapat membuat pekerjaan staff lebih efektif sehingga lebih focus 

ke pelayanan dan dapat meningkatkan keselamatan pasien. Hasil penelitian menunjukkan kualitas pelayanan meningkat karen 

adanya RME yaitu sebesar 92,5% dan keselamatan pasien menngkat karena danya RME yaitu sebesar 95,5%.. 

Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan oleh peneliti diketahui Puskesmas Siulak Mukai sudah 

mengimplementasikan sistem rekam medis elektronik (RME) sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan mutu dan kualitas 

layanannya. Namun, masih terdapat beberapa poli yang tidak mengisi kelengkapan data elektronik dikarenakan beberapa 

masalah seperti adanya gangguan jaringan di akhir pelayanan dan kesibukan perawat dan dokter di hari-hari tertentu, serta 

kurangnya tanggung jawab tenaga kesehatan dalam pengisian RME. Hal ini didukung dengan sebuah penelitian yang 

dilakukan (Putri, 2022) didapati beberapa tantangan dalam implementasi Rekam Medis Elektronik, termasuk keterbatasan 

sumber daya manusia (SDM), kebijakan dan regulasi yang relevan, infrastruktur yang memadai, dan biaya operasional. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Siulak Mukai, diketahui pegawai yang berusia dibawah 41 tahun ada 

sebanyak 71,2% sedangkan yang berusia diatas 41 tahun ada sebanyak 27,8 %. Dari observasi peneliti, tenaga kesehatan yang 

berusia 41 tahun keatas cenderung kesulitan untuk mengikuti perkembangan teknologi. Menurut (Fajar El Pradianto, 2022) 
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disebutkan bahwa di era industri 4.0. pegawai dengan usia 41 tahun keatas dinilai bayak yang belum siap dengan digitalisasi 

teknologi, baik itu komputer, komunikasi dan transportasi. Menurut oleh (Abubakar et al., 2022), keterbatasan-keterbatasan 

sumber daya tersebut seringkali menjadi kendala dan juga menjadi alasan bagi pelaksana layanan untuk tidak melaksanakan 

beberapa program-program yang menjadi kebijakan pemerintah sehingga mengakibatkan efektivitas pelayanan rawat jalan 

kurang optimal. 

Berdasarkan uraian fenomena dan masalah penelitian yang telah dijabarkan, serta mempertimbangkan kompleksitas 

dan relevansi isu yang dihadapi dalam konteks kesehatan, peneliti merasa tertarik untuk melaksanakan sebuah penelitian yang 

bertujuan untuk mengeksplorasi serta menganalisis secara mendalam dampak dari penggunaan sistem rekam medis elektronik 

terhadap efektivitas pelayanan rawat jalan di Puskesmas Siulak Mukai pada tahun 2024. Dengan demikian, peneliti berencana 

untuk menyusun dan melaksanakan sebuah penelitian dengan judul, yaitu ”Analisis Penggunaan Rekam Medis Elektronik 

terhadap Efektivitas Pelayanan Rawat Jalan di Puskesmas Siulak Mukai 2024”. 

Tujuan Umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui penggunaan rekam medis elektronik terhadap efektivitas 

pelayanan rawat jalan di Puskesmas Siulak Mukai, sedangkan Tujuan Khususnya adalah Menganalisa penggunaan RME 

dalam meningkatkan efektivitas pelayanan rawat jalan ditinjau dari Fungsi, Program, Ketentuan, Tujuan, dan Sistem di 

Puskesmas Siulak Mukai.  

II. METODE 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif (deduktif). Menurut (Leon et al., 

2023) penelitian kuantitatif merupakan suatu pendekatan penelitian yang bersifat objektif dan biasanya menggunakan metode 

pengujian statistik. Sedangkan desain penelitian diperlukan untuk memperlancar jalannya proses penelitian, sehingga 

penelitian dapat dilakukan dengan lebih efisien guna mengoptimalkan perolehan informasi dengan penggunaan biaya, waktu, 

dan tenaga (Nikolaus Duli, 2019). Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah desain penelitian deskriptif 

kuantitatif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dampak penggunaan Rekam Medis Elektronik terhadap efektivitas 

pelayananan Rawat Jalan di Puskesmas Siulak Mukai tahun 2024. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2024. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Siulak Mukai. Populasi adalah 

suatu area yang mencakup objek atau subjek dengan kualitas dan karakteristik tertentu yang ditentukan oleh peneliti untuk 

tujuan studi dan kemudian dapat digunakan untuk membuat kesimpulan (Latipah, et al., 2021). Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh tenaga kesehatan di Puskesmas Siulak Mukai Tahun 2024 yaitu sebanyak 30 orang. 

Sampel adalah objek penelitian yang diambil dari populasi yang benar-benar representatif (mewakili), agar apa yang 

akan dipelajari dari sampel tersebut kesimpulannya dapat diberlakukan untuk populasi (Zuchri Abdussmad, 2021). Teknik 

sampling yang digunakan adalah total sampling. Total sampling adalah saat semua unit dalam populasi diambil sebagai sampel 

(Roflin et al., 2021) . Kriteria yang digunakan sebagai sampel yaitu: 

a. Staf tenaga kesehatan yang bekerja di Poli Umum 

b. Staf tenaga kesehatan yang bekerja di Poli Gigi 

c. Staf tenaga kesehatan yang bekerja di Poli KIA. 
 

Diketahui jumlah tenaga kesehatan yang bekerja di Poli Umum, Poli Gigi dan Poli KIA sebanyak 30 orang. Sehingga 

dalam penelitian ini, menggunakan seluruh sampel yaitu 30 orang dari tenaga kesehatan yang bekerja di Puskesmas Siulak 

Mukai. 

Variabel Penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek atau kegiatan yang mempunyai variasi 

tertentu yang di tetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019). Variabel dalam 

penelitian ini adalah efektivitas pelayanan ditinjau dari rekam medis elektronik di Puskesmas Siulak Mukai. 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan peneliti untuk mengumpulkan data dengan tujuan mempermudah 

dalam proses pengolahan data (Arikunto, 2019). Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Menurut 

Sutarno (2021), kuesioner merupakan sebuah instrumen pengumpul data yang digunakan  untuk  menyajikan  informasi atau 

pertanyaan tertentu kepada responden, baik dalam bentuk tulisan maupun gambar, dengan tujuan agar responden dapat 

memberikan jawaban tertulis sesuai dengan penilaian. (Suhartono, 2021) berpendapat jika kuesioner yang dirancang dengan 

baik akan berpeluang membuat jawaban responden menjadi tidak bias. Sebagai media untuk memperoleh data, kuesioner 

harus dirancang sedemikian rupa sehingga memungkinkan responden untuk merespon secara tepat sebagaimana diinginkan 

oleh peneliti. 
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Pengukuran yang diterapkan untuk menilai hasil respons dari partisipan dengan memanfaatkan skala Likert. Menurut 

(Setiawan, 2022) Skala Likert biasanya digunakan untuk mengukur tingkat setuju atau tidak setuju responden terhadap 

pernyataan atau pernyataan tertentu. Jawaban setiap item instrument yang menggunakan skala Likert mempunyai gradasi dari 

sangat positif hingga negatif.  

 

Tabel 1. Skala Pengukuran Instrumen Penelitian 
 

Kriteria Penilaian 

Sangat Setuju 5 

Setuju 4 

Cukup 3 

Tidak Setuju 2 

Sangat Tidak Setuju 1 

 

Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan atau membagikan kueseioner kepada responden yang berisi 

pertanyaan tertulis  dengan  tujuan  agar  responden memberikan jawaban sesuai dengan pemahamannya. Kuesioner ini 

ditujukan kepada responden yaitu tenaga kesehatan dari Staf Poli Umum, Poli Gigi, dan Poli KIA Puskesmas Siulak Mukai. 

Jenis kuesioner yang digunakan pada penelitian kali ini adalah kuesioner tertutup, yakni kuesioner yang sudah ditentukan 

pilihan jawaban maupun respondennya, sehingga responden dapat memilih salah satu jawaban yang sudah disediakan sesuai 

dengan keadaan sebenarnya yang mereka ketahui. Hal ini sejalan dengan (Afriansyah, 2016) bahwa kuesioner tertutup adalah 

kuesioner yang disajikan dalam bentuk sedemikian rupa yang nantinya responden diminta untuk memilih salah satu jawaban 

yang paling sesuai dengan karakteristik dirinya. 

Uji Validitas adalah suatu respon yang menunjukkan alat ukur tersebut benar- benar mengukur apa yang diukur. 

Validitas berkaitan dengan keakuratan instrumen. Untuk memastikan keabsahan kuesioner yang telah disusun, diperlukan 

pengujian melalui korelasi antara skor tiap item pertanyaan dengan skor total kuesioner (Putri & Mulyanti, 2023). Berdasarkan 

(Slamet, 2020) Uji validitas instrumen dilakukan dengan menggunakan SPSS yang bertujuan untuk melihat valid atau 

tidaknya kuesioner maka kolom yang dilihat adalah kolom Corrected Item to Total Correlation pada tabel item-total statistik 

hasil pengolahan data dengan menggunakan SPSS tersebut. Pengujian menggunakan uji dua sisi dengan taraf signifikansi 

0,05. Kriteria pengujian adalah sebagai berikut: 

a. Jika r hitung > r tabel maka instrumen atau item-item pertanyaan berkorelasi signifikan terhadap skor total (dinyatakan 

valid). 

b. Jika r hitung < r tabel, maka instrumen atau item-item pertanyaan tidak berkorelasi signifikan terhadap skor total 

(dinyatakan tidak valid). 
 

Uji Validitas dikatakan tinggi jika instrumen tersebut melakukan pengukuran dengan tepat atau menghasilkan data 

yang sesuai dengan tujuan pengukuran, sehingga hasilnya mencerminkan dengan akurat fakta atau keadaan yang sebenarnya 

dari apa yang diukur (Puspasari & Puspita, 2022). 

Uji Reliabilitas adalah alat untuk menilai keandalan suatu kuesioner yang mencerminkan indikator dari variabel atau 

konstruk yang diukur. Jika respons seseorang terhadap pernyataan dalam kuesioner tetap konsisten atau stabil dari waktu ke 

waktu, kuesioner tersebut dianggap reliabel atau dapat diandalkan. Reliabilitas suatu tes mengacu pada seberapa stabil, 

konsisten, dan akurat tes tersebut dalam memprediksi hasil. Pengukuran dengan tingkat reliabilitas tinggi adalah pengukuran 

yang menghasilkan data yang dapat diandalkan (Sanaky, 2021).Perhitungan Reliabilitas hanya dapat dilakukan apabila 

variabel pada kuesioner sudah dinyatakan valid. Oleh karena itu dilakukan perhitungan validitas terlebih dahulu sebelum 

perhitungan reliabilitasnya. Menurut (Amanda et al., 2019), Suatu kuesioner dianggap reliabel bila respons yang diberikan 

tetap konsisten atau stabil seiring berjalannya waktu. Sebagai instrumen pengukuran, kuesioner harus memiliki tingkat 

reliabilitas yang tinggi. Pengambilan keputusannya berdasarkan nilai Cronbach’s Alpha, jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,6 

maka kuisioner dinyatakan reliabel. 
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Analisis Univariat adalah Analisis data yang digunakan pada adalah analisis univariat. Analisis univariat bertujuan 

untuk menggambarkan karakteristik responden dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi dan persentase. Data yang 

sudah didapatkan berupa angka kemudian dikembangkan lebih lanjut menggunakan pendekatan deskriptif tujuannya untuk 

memberikan gambaran yang jelas mengenai dampak penggunaan Rekam Medis Elektronik terhadap Efektivitas Pelayanan 

Rawat Jalan di Puskesmas Siulak Mukai.  

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Puskesmas Siulak Mukai adalah salah satu dari 18 Puskesmas di Kabupaten Kerinci, memiliki wilayah kerja seluas 

282,16 km² yang terdiri dari 14 desa. Berdasarkan peta Kabupaten Kerinci, Puskesmas ini terletak di bagian Utara. Secara 

geografis, Puskesmas ini berada di antara 0028’58”LU 002’24”LU  dan  110037’BT-110020’BT, dengan luas total 

wilayahnya mencapai 764,3 km². 

Wilayah kerja Puskesmas Siulak Mukai mencakup luas sebesar 18,18 km² dan meliputi 26 desa. Awalnya, Puskesmas 

Siulak Mukai dibangun di atas tanah seluas 1.750 m² dengan bangunan berukuran 360 m². Sebagai bagian dari peningkatan 

statusnya menjadi Puskesmas perawatan, tambahan gedung baru dibangun di atas tanah seluas 1.000 m² dengan bangunan 

berlantai 2 seluas 375 m². Puskesmas ini dilengkapi dengan 3 rumah dinas, termasuk rumah dinas untuk dokter umum, dokter 

gigi, dan paramedis. Sarana penunjangnya terdiri dari 3 Puskesmas Pembantu, 2 Polindes, 1 Pusling, serta 5 kendaraan roda 

dua. 

Karakteristik responden dalam penelitian ini menggambarkan gambaran umum dari pengguna rekam medis elektronik, 

yang meliputi jenis kelamin, rentang usia, jenis pekerjaan, dan pengalaman kerja.  

 

Jenis Kelamin Responden 

 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Keterangan Jumlah Persentase 

Perempuan 21 70% 

Laki-laki 9 30% 

Jumlah 30 100% 

 

Berdasarkan tabel di atas jenis kelamin dari 30 responden bahwa 21 responden 70% perempuan dan 9 responden 30% 

laki-laki. Sehingga dapat disimpulkan bahwa jumlah responden perempuan lebih tinggi dari pada responden laki- laki.  

 

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 

Keterangan Jumlah Persentase 

20 – 30 tahun 8 27% 

31 – 40 tahun 12 40% 

41 – 50 tahun 7 23% 

     >51tahun 3 10% 

          Jumlah 30 100% 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden yang diperoleh, terdiri dari umur yang beragam. 

Dalam kelompok usia 20-30 tahun terdapat 8 responden (27%), 12 responden (40%) dalam kelompok usia 31-40 tahun, 

sedangkan 7 responden (23%) dalam kelompok usia 41-50 tahun, dan 3 responden (10%) dalam kelompok usia >51 tahun. 
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Dapat disimpulkan bahwa responden paling banyak dalam kelompok usia 31-40 tahun sebanyak 12 responden, dan paling 

sedikit dalam kelompok usia 41-40 tahun sebanyak 3 responden. 

 

Pendidikan Terakhir Responden 

 

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

 

Keterangan Jumlah Persentase 

D3 24 80% 

S1 6 20% 

Jumlah 30 100% 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden yang diperoleh, 24 responden 80% pendidikan 

terakhir D3, dan 6 responden (20%) Pendidikan terakhir S1. Dapat disimpulkan bahwa jumlah responden dari latar belakang 

pendidikan D3 lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang memiliki pendidikan terakhir S1. 

  

Uji Validitas 

 

Uji validitas dilakukan untuk menilai valid atau tidaknya kuesioner dengan membandingkan nilai r hitung dengan r 

tabel. Jika nilai r hitung > r tabel maka pertanyaan dalam kuesioner dianggap valid tetapi jika r hitung < r tabel maka 

pertanyaan tersebut dianggap tidak valid.  

 

Tabel 5. Hasil Uji Validitas Aspek Fungsi 

 

Variabel Pernyataan R Hitung R Tabel Keterangan 

Fungsi FUN1 0,404 0,361 Valid 

 FUN2 0,711 0,361 Valid 

 FUN3 0,521 0,361 Valid 

 FUN4 0,711 0,361 Valid 

 FUN5 0,646 0,361 Valid 

 FUN6 0,595 0,361 Valid 

 FUN7 0,668 0,361 Valid 

 

Berdasarkan tabel di atas, hasil analisis aspek fungsi Rekam Medis Elektronik (RME) menunjukkan bahwa semua nilai 

r hitung melebihi nilai r tabel sebesar 0,361. Hal ini, dapat disimpulkan bahwa semua indikator pernyataan dalam aspek fungsi 

tersebut dianggap valid. 

 

Tabel 6. Hasil Uji Validitas Aspek Program 

 

Variabel Pernyataan R Hitung R Tabel Keterangan 

Program PRO1 0,763 0,361 Valid 

 PRO2 0,696 0,361 Valid 
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 PRO3 0,598 0,361 Valid 

 PRO4 0,647 0,361 Valid 

 

Berdasarkan tabel di atas, hasil analisis aspek program Rekam Medis Elektronik (RME) menunjukkan bahwa semua 

nilai r hitung melebihi nilai r tabel. Hal ini, dapat disimpulkan bahwa semua indikator pernyataan dalam aspek program 

tersebut dianggap valid. 

 

Tabel 7. Hasil Uji Validitas Aspek Ketentuan 

 

Variabel Pernyataan R Hitung R Tabel Keterangan 

Ketentuan KET1 0,743 0,361 Valid 

 KET2 0,780 0,361 Valid 

 KET3 0,717 0,361 Valid 

 

Berdasarkan tabel di atas, hasil analisis aspek ketentuan Rekam Medis Elektronik (RME) menunjukkan bahwa semua 

nilai r hitung melebihi nilai r tabel. Hal ini, dapat disimpulkan bahwa semua indikator pernyataan dalam aspek ketentuan 

tersebut dianggap valid. 

 

Tabel 8. Hasil Uji Validitas Aspek Tujuan 

 

Variabel Pernyataan R Hitung R Tabel Keterangan 

Tujuan TUJ1 0,682 0,361 Valid 

 TUJ2 0,685 0,361 Valid 

 TUJ3 0,758 0,361 Valid 

 TUJ4 0,619 0,361 Valid 

 

Berdasarkan tabel di atas, hasil analisis aspek tujuan Rekam Medis Elektronik (RME) menunjukkan bahwa semua nilai 

r hitung melebihi nilai r tabel. Hal ini, dapat disimpulkan bahwa semua indikator pernyataan dalam aspek tujuan tersebut 

dianggap valid. 

 

Tabel 9. Hasil Uji Validitas Aspek Sistem 

 

Variabel Pernyataan R Hitung R Tabel Keterangan 

Sistem SIS1 0,837 0,361 Valid 

 SIS 2 0,891 0,361 Valid 

 

Berdasarkan tabel di atas, hasil analisis aspek sistem Rekam Medis Elektronik (RME) menunjukkan bahwa semua nilai 

r hitung melebihi nilai r tabel. Hal ini, 

 

Uji Reliabilitas 

 

Dalam SPSS, tersedia fitur untuk mengukur reliabilitas melalui uji Cronbach Alpha (α), di mana suatu konstruk atau 

variabel dianggap reliabel jika nilai Cronbach Alpha dapat disimpulkan bahwa semua indikator pernyataan dalam aspek sistem 

tersebut dianggap valid. (α) yang dihasilkan lebih dari 0,60 (Riyanto & Hatmawan, 2020). Berikut adalah hasil uji reliabilitas 

untuk masing-masing variabel menggunakan bantuan SPSS: 
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Tabel 10. Hasil Uji Reliabilitas 

 

Variabel Cronbach’s Alpha Keterangan 

Fungsi 0,683 Reliabel 

Program 0,605 Reliabel 

Ketentuan 0,603 Reliabel 

Tujuan 0,622 Reliabel 

Sistem 0,656 Reliabel 

 

Berdasarkan data dalam tabel di atas, hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa aspek fungsi memiliki nilai sebesar 

0,683, aspek program sebesar 0,605, aspek ketentuan sebesar 0,603, aspek tujuan sebesar 0,622 dan aspek sistem sebesar 

0,656. Nilai-nilai ini semua melebihi 0,60, sehingga dapat disimpulkan bahwa semua aspek tersebut dapat dianggap reliabel. 

 

Analisis Univariat 

 

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik responden dengan menggunakan tabel distribusi 

frekuensi dan persentase. Tujuannya adalah untuk menjelaskan atau menggambarkan karakteristik  setiap  variabel  penelitian, 

analisis ini menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari masing- masing variabel. 

 

1. Aspek Fungsi Rekam Medis Elektronik (RME) 

 

a. Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan registrasi pasien. ICD-10.  

 

Tabel 11. Data Frekuensi Aspek Fungsi 1 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Tidak Setuju 4 13,3 

Cukup 6 20,0 

Setuju 13 43,3 

Sangat Setuju 7 23,3 

Total 30 100,0 

 

 

 

Gambar 1. Diagram Aspek Fungsi 1 
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Dari tabel di atas, tidak ada responden yang sangat tidak setuju dengan pernyataan “Rekam Medis Elektronik 

(RME) memudahkan registrasi pasien”, sedangkan yang tidak setuju mencapai 13,3%, cukup sebesar 20%, setuju 

sebesar 43,3%, dan yang sangat setuju mencapai 23,3%. Hal ini dapat disimpulkan bahwa Sebagian besar responden 

setuju bahwa Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan registrasi pasien. 

  

b. Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan pendistribusian data Rekam Medis Elektronik. 

 

Tabel 12. Data Frekuensi Aspek Fungsi 2 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Cukup 8 26,7 

Setuju 15 50,0 

Sangat Setuju 7 23,3 

Total 30 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Diagram Aspek Fungsi 2 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju atau setuju pada pernyataan 

“Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan pendistribusian data Rekam Medis Elektronik”. Namun, sebanyak 

26,7%  responden  menyatakan cukup setuju, 50% menyatakan setuju, dan 23,3% menyatakan sangat setuju. Hal ini 

dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden setuju bahwa Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan 

pendistribusian data Rekam Medis Elektronik. 

 

c. Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan Pengisian informasi klinis. 

 

Tabel 13. Data Frekuensi Aspek Fungsi 3 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Tidak Setuju 4 13,3 

Cukup 7 23,3 

Setuju 12 40,0 

Sangat Setuju 7 23,3 

Total 30 100,0 
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Gambar 3. Diagram Aspek Fungsi 3 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju pada pernyataan “Rekam 

Medis Elektronik (RME) memudahkan Pengisian informasi klinis”. Tetapi, responden yang menunjukkan jawaban 

tidak setuju sebesar 13,3%, cukup setuju se- besar 23,3%, setuju sebesar 40%, dan sangat setuju sebesar 23,3%. Hal 

ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden setuju Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan Pengisian 

informasi klinis. 

  

d. Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan pengolahan informasi rekam medis elektronik. 

 

Tabel 14. Data Frekuensi Aspek Fungsi 4 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Cukup 6 20,0 

Setuju 14 46,7 

Sangat Setuju 10 33,3 

Total 30 100,0 

 

 

 

Gambar 4. Diagram Aspek Fungsi 4 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju dan tidak setuju pada 

pernyataan “Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan pengolahan informasi rekam medis elektronik”. Namun, 

sebanyak 20% responden memberikan tanggapan cukup, 46,7% setuju, dan 33,3% sangat setuju terhadap pernyataan 

tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian responden setuju Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan 

pengolahan informasi rekam medis elektronik. 
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e. Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan penginputan data untuk kalim pembayaran. 

 

Tabel 15. Data Frekuensi Aspek Fungsi 5 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Cukup 9 30,0 

Setuju 11 36,7 

Sangat Setuju 10 33,3 

Total 30 100,0 

 

 

 

Gambar 5. Diagram Aspek Fungsi 5 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju dan tidak setuju pada 

pernyataan “Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan penginputan data untuk kalim pembayaran”. Namun, 

sebanyak 30% dari responden memberikan tanggapan cukup, 36,7% setuju, dan 33,3% sangat setuju terhadap 

pernyataan tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian responden setuju Rekam Medis Elektronik  (RME)  

memudahkan penginputan data untuk klaim pembayaran. 

 

f. Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan penyimpanan Rekam Medis Elektronik. 

 

Tabel 16. Data Frekuensi Aspek Fungsi 6 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Cukup 11 36,7 

Setuju 11 36,7 

Sangat Setuju 8 26,7 

Total 30 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Diagram Aspek Fungsi 6 
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Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju dan tidak setuju pada 

pernyataan “Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan penyimpanan Rekam Medis Elektronik”. Namun, 

sebanyak 36,7% dari responden memberikan tanggapan cukup, 36,7% setuju, dan 26,7% sangat setuju terhadap 

pernyataan tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden cukup setuju Rekam Medis Elektronik 

(RME) memudahkan penyimpanan Rekam Medis Elektronik. 

 

g. Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan penjaminan mutu rekam medis elektronik. 

 

Tabel 17. Data Frekuensi Aspek Fungsi 7 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Cukup 7 23,3 

Setuju 19 63,3 

Sangat Setuju 4 13,3 

Total 30 100,0 

 

 

 

Gambar 7. Diagram Aspek Fungsi 7 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju dan tidak setuju pada pernyataan 

“Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan penjaminan mutu rekam medis elektronik”. Namun, sebanyak 23,3% dari 

responden memberikan 

  

2. Aspek program Rekam Medis Elektronik (RME) 

 

a. Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan monitoring KLPCM (Ketidak Lengkapan Pengisian Catatan Medis). 

 

Tabel 18. Data Frekuensi Aspek Program 1 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Cukup 6 20,0 

Setuju 14 46,7 

Sangat Setuju 10 33,3 

Total 30 100,0 
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Gambar 8. Diagram Aspek Program 1 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju dan tidak setuju pada 

pernyataan “Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan monitoring KLPCM (Ketidak Lengkapan Pengisian Catatan 

Medis)”. Namun, sebanyak 20% dari responden memberikan tanggapan cukup, 46,7% setuju, dan 33,3% sangat setuju 

terhadap pernyataan tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden setuju Rekam Medis 

Elektronik (RME) memudahkan monitoring KLPCM (Ketidak Lengkapan Pengisian Catatan Medis). 

  

b. Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan monitoring ketepatan waktu pengembalian Rekam Medis Elektronik 

(RME). 

 

Tabel 19. Data Frekuensi Aspek Program 2 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Cukup 10 33,3 

Setuju 11 36,7 

Sangat Setuju 9 30,0 

Total 30 100,0 

 

 

 

Gambar 9. Diagram Aspek Program 2 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju dan tidak setuju pada 

pernyataan “Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan monitoring ketepatan waktu pengembalian Rekam Medis 

Elektronik (RME)”. Namun, sebanyak 33,3% dari responden memberikan tanggapan cukup, 36,7% setuju, dan 30% sangat 

setuju terhadap pernyataan tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden setuju Rekam Medis 

Elektronik (RME) memudahkan monitoring KLPCM (Ketidak Lengkapan Pengisian Catatan Medis). 
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c. Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan melakukan reputasi harian oleh petugas Rekam Medis Elektronik (RME). 

 

Tabel 20. Data Frekuensi Aspek Program 3 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Cukup 10 33,3 

Setuju 16 53,3 

Sangat Setuju 4 13,3 

Total 30 100,0 

 

 

 

 

Gambar 10. Diagram Aspek Program 3 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju dan tidak setuju pada pernyataan 

“Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan melakukan reputasi harian oleh petugas Rekam Medis Elektronik 

(RME)”. Namun, sebanyak 33,3% dari responden memberikan tanggapan cukup, 53,3% setuju, dan 13,3% sangat setuju 

terhadap pernyataan tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden setuju Rekam Medis Elektronik 

(RME) memudahkan melakukan  reputasi  harian  oleh petugas Rekam Medis Elektronik (RME). 

 

d. Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan monitoring Rekam Medis (RME) Elektronik yang sudah terdaftar. 

 

Tabel 21. Data Frekuensi Aspek Program 4 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Cukup 9 30,0 

Setuju 13 43,3 

Sangat Setuju 8 26,7 

Total 30 100,0 
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Gambar 11. Diagram Aspek Program 4 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju dan tidak setuju pada pernyataan 

“Rekam Medis Elektronik (RME) memudahkan monitoring Rekam Medis (RME) Elektronik yang sudah terdaftar”. 

Namun, sebanyak 30% dari responden memberikan tanggapan cukup, 43,3% setuju, dan 26,7% sangat setuju terhadap 

pernyataan tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden setuju Rekam Medis Elektronik (RME) 

memudahkan monitoring Rekam Medis (RME) Elektronik yang sudah terdaftar. 

  

3. Aspek ketentuan Rekam Medis Elektronik (RME) 

 

a. Rekam Medis Elektronik (RME) memberikan jaminan keamanan data dan informasi dari gangguan pihak internal 

maupun eksternal yang tidak memiliki akses. 

 

Tabel 22. Data Frekuensi Aspek Ketentuan 1 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Tidak Setuju 2 6,7 

Cukup 7 23,3 

Setuju 11 36,7 

Sangat Setuju 10 33,3 

Total 30 100,0 

 

 

 

Gambar 12. Diagram Aspek Ketentuan 1 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju pada pernyataan “Rekam 

Medis Elektronik (RME) memberikan jaminan keamanan data dan informasi dari gangguan pihak internal maupun 

eksternal yang tidak memiliki akses”. Namun, sebanyak 6,7% dari responden memberikan tanggapan tidak setuju, 23,3% 

cukup, 36,7% setuju, dan 33,3% sangat setuju terhadap pernyataan tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian 
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besar responden setuju Rekam Medis Elektronik (RME) memberikan  jaminan  keamanan data dan informasi dari 

gangguan pihak internal maupun eksternal yang tidak memiliki akses. 

 

b. Rekam Medis Elektronik (RME) memberikan jaminan keakuratan data dan informasi yang ada. 

 

Tabel 23. Data Frekuensi Aspek Ketentuan 2 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Tidak Setuju 6 20,0 

Cukup 9 30,0 

Setuju 9 30,0 

Sangat Setuju 6 20,0 

Total 30 100,0 

 

 

 

Gambar 13. Diagram Aspek Ketentuan 2 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju pada pernyataan “Rekam 

Medis Elektronik (RME) memberikan jaminan keakuratan data dan informasi yang ada”. Namun, sebanyak 20% dari 

responden memberikan tanggapan tidak setuju, 30% cukup, 30% setuju, dan 20% sangat setuju terhadap pernyataan 

tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden cukup setuju Rekam Medis Elektronik (RME) 

memberikan jaminan ke- akuratan data dan informasi yang ada. 

  

c. Rekam Medis Elektronik (RME) memberikan jaminan data dan informasi dapat diakses dan digunakan oleh orang yang 

memiliki hak akses yang ditetapkan pimpinan fasilitas kesehatan. 

 

Tabel 24. Data Frekuensi Aspek Ketentuan 3 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Tidak Setuju 3 10,0 

Cukup 7 23,3 

Setuju 13 43,3 

Sangat Setuju 7 23,3 

Total 30 100,0 
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Gambar 14. Diagram Aspek Ketentuan 3 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju pada pernyataan “Rekam 

Medis Elektronik (RME) memberikan jaminan data  dan informasi dapat diakses dan digunakan oleh orang yang 

memiliki hak akses yang ditetapkan pimpinan fasilitas kesehatan”. Namun, sebanyak 10% dari responden memberikan 

tanggapan tidak setuju, 23,3% cukup, 43,3% setuju, dan 23,3% sangat setuju terhadap pernyataan tersebut. Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar responden setuju Rekam Medis Elektronik (RME) memberikan jaminan data dan 

informasi dapat diakses dan digunakan oleh orang yang memiliki hak akses yang ditetapkan pimpinan fasilitas kesehatan. 

 

4. Aspek tujuan Rekam Medis Elektronik (RME) 

 

a. Adanya Rekam Medis Elektronik (RME) meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. 

 

Tabel 25. Data Frekuensi Aspek Tujuan 1 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Tidak Setuju 1 3,3 

Cukup 13 43,3 

Setuju 9 30,0 

Sangat Setuju 7 23,3 

Total 30 100,0 

 

 

 

 

Gambar 15. Diagram Aspek Tujuan 1 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju pada pernyataan “adanya 

Rekam Medis Elektronik (RME) meningkatkan mutu pelayanan kesehatan”. Namun, sebanyak 3,3% dari responden 

memberikan tanggapan tidak setuju, 43,3% cukup, 30% setuju, dan 23,3% sangat setuju terhadap pernyataan tersebut. 
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Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden cukup dengan adanya Rekam Medis Elektronik (RME) 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. 

  

b. Adanya Rekam Medis Elektronik (RME) memberikan kepastian hukum dalam penyelenggaraan dan pengelolaan 

rekam medis. 

 

Tabel 26. Data Frekuensi Aspek Tujuan 2 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Tidak Setuju 1 3,3 

Cukup 9 30,0 

Setuju 14 46,7 

Sangat Setuju 6 20,0 

Total 30 100,0 

 

 

Gambar 16. Diagram Aspek Tujuan 2 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju pada pernyataan “adanya 

Rekam Medis Elektronik (RME) memberikan kepastian hukum dalam penyelenggaraan dan pengelolaan rekam 

medis”. Namun, sebanyak 3,3% dari responden memberikan tanggapan tidak setuju, 30% cukup, 46,7% setuju, dan 

20% sangat setuju terhadap pernyataan tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden setuju 

dengan adanya Rekam Medis Elektronik (RME) memberikan kepastian hukum dalam penyelenggaraan dan 

pengelolaan rekam medis. 

c. Adanya Rekam Medis Elektronik (RME) menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan dan ketersediaan data rekam 

medis. 

Tabel 27. Data Frekuensi Aspek Tujuan 3 
 

Pernyataan Frequency Percent 

Tidak Setuju 1 3,3 

Cukup 8 26,7 

Setuju 13 43,3 

Sangat Setuju 8 26,7 

Total 30 100,0 

 

Procedia of Engineering and Life Science Vol. 7 2024
Prosiding Seminar Nasional dan Rakernas PORMIKI X 
Dewan Pimpinan Pusat Perhimpunan Profesional Perekam Medis dan Informasi Kesehatan Indonesia (DPP-PORMIKI)

Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons AttributionLicense (CC BY). 
The use, distribution or reproduction in other forums is permitted, provided the original author(s) and the copyright owner(s) 

arecredited and that the original publication in this journal is cited, in accordance with accepted academic practice. 
No use, distribution or reproduction is permitted which does not comply with these terms.

55



 

 

 

 

Gambar 17. Diagram Aspek Tujuan 3 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju pada pernyataan “Adanya 

Rekam Medis Elektronik (RME) menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan dan ketersediaan data rekam medis”. 

Namun, sebanyak 3,3% dari responden memberikan tanggapan tidak setuju, 26,7% cukup, 43,3% setuju, dan 26,7% 

sangat setuju terhadap pernyataan tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden setuju adanya 

Rekam Medis Elektronik (RME) menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan dan ketersediaan data rekam medis. 

d. Adanya Rekam Medis Elektronik (RME) mewujudkan penyelenggaraan dan pengelolaan rekam medis yang berbasis 

digital. 

Tabel 28. Data Frekuensi Aspek Tujuan 4 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Tidak Setuju 1 3,3 

Cukup 9 30,0 

Setuju 11 36,7 

Sangat Setuju 9 30,0 

Total 30 100,0 

 

 

IV. SIMPULAN 

 

 

 

 

Gambar 18. Diagram Aspek Tujuan 4 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidaksetujupadapernyataan“adanya 

Rekam Medis Elektronik (RME) mewujudkan penyelenggaraan dan pengelolaan rekam medis yang berbasis digital”. 

Namun, sebanyak 3,3% dari responden memberikan tanggapan  tidak  setuju,  30% cukup, 36,7% setuju, dan 30% 

sangat setuju terhadap pernyataan tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden setuju adanya 

Rekam Medis Elektronik (RME) mewujudkan penyelenggaraan dan pengelolaan rekam medis yang berbasis digital. 
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5. Aspek sistem Rekam Medis Elektronik 

a. Sistem rekam medis elektronik memiliki kemampuan kompa- tibilitas yaitu kesesuaian sistem elektronik yang satu 

dengan system elektronik lainnya. 

Tabel 29. Data Frekuensi Aspek Sistem 1 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Tidak Setuju 1 3,3 

Cukup 3 10,0 

Setuju 16 53,3 

Sangat Setuju 10 33,3 

Total 30 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 19. Diagram Aspek Sistem 1 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju pada pernyataan “sistem 

rekam medis elektronik memiliki kemampuan kompatibilitas yaitu kesesuaian sistem elektronik yang satu dengan 

system elektronik lainnya”. Namun, sebanyak 3,3% dari responden memberikan tanggapan tidak setuju, 10% cukup, 

53,3% setuju, dan 33,3% sangat setuju terhadap pernyataan tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

responden setuju sistem rekam medis elektronik memiliki kemampuan kompatibilitas yaitu kesesuaian sistem 

elektronik yang satu dengan system elektronik lainnya. 

b. Sistem rekam medis elektronik memiliki kemampuan interopera- bilitas yaitu kemampuan sistem elektronik yang 

berbeda untuk dapat bekerja secara terpadu melakukan komunikasi atau pertukaran data dengan salah satu atau lebih 

sistem elektronik yang lain yang menggunakan standar pertukaran data. 

Tabel 30. Data Frekuensi Aspek Sistem 2 

 

Pernyataan Frequency Percent 

Tidak Setuju 1 3,3 

Cukup 11 36,7 

Setuju 9 30,0 

Sangat Setuju 9 30,0 
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Total 30 100,0 

 

REFERENSI 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 20. Diagram Aspek Sistem 2 

 

Berdasarkan tabel di atas, tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju pada pernyataan “sistem rekam 

medis elektronik memiliki kemampuan interoperabilitas yaitu kemampuan sistem elektronik yang berbeda untuk dapat bekerja 

secara terpadu melakukan komunikasi atau pertukaran data dengan salah satu atau lebih sistem elektronik yang lain yang 

menggunakan standar pertukaran data”. Namun, sebanyak 3,3% dari responden memberikan tanggapan tidak setuju, 36,7% 

cukup, 30% setuju, dan 30% sangat setuju terhadap pernyataan tersebut. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

responden cukup dengan sistem rekam medis elektronik memiliki kemampuan interoperabilitas yaitu kemampuan sistem 

elektronik yang berbeda untuk dapat bekerja secara terpadu melakukan komunikasi atau pertukaran data dengan salah satu 

atau lebih sistem elektronik yang lain yang menggunakan standar pertukaran data. 

 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden menganggap rekam medis elektronik 

secara fungsi efektif untuk mengelola data rekam medis. Hal ini dapat diketahui dari jawaban responden sebanyak 66,6% 

memilih setuju dan sangat setuju pada pernyataan 1, sebanyak 73,3% responden memilih setuju dan sangat setuju pada 

pernyataan 2, sebanyak 63,3% responden memilih setuju dan sangat setuju pada pernyataan 3, sebanyak 80,0% responden 

memilih setuju dan sangat setuju pada pernyataan 4, sebanyak 70,0% responden memilih setuju dan sangat setuju pada 

pernyataan 5, sebanyak 63,4% responden memilih setuju dan sangat setuju pada pernyataan 6, dan sebanyak 76,6% responden 

memilih setuju dan sangat setuju pada pernyataan 7. 

Uraian di atas menunjukkan bahwa berdasarkan aspek fungsi, tenaga kesehatan rawat jalan di Puskesmas Siulak Mukai 

setuju bahwa penerapan rekam medis elektronik dapat meningkatkan efektivitas pelayanan. Hasil penelitian ini konsisten 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Latipah, et al. (2021) dan Rohmah, et al. (2020) yang membuktikan bahwa berdasarkan 

aspek fungsi RME efektif untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. Berdasarkan penjelasan diatas, RME mempermudah 

penginputan, pengolahan, penyimpanan dan penjaminan mutu rekam medis sehingga efektif untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan. 

 

Aspek Program Rekam Medis Elektronik (RME) 

 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden menganggap rekam medis elektronik 

secara program efektif untuk mengelola data rekam medis. Hal ini dapat diketahui dari jawaban responden sebanyak 79,9% 

memilih setuju dan sangat setuju pada pernyataan 1, sebanyak 66,7% responden memilih setuju dan sangat setuju pada 

pernyataan 2, sebanyak 66,6% responden memilih setuju dan sangat setuju pada pernyataan 3, dan sebanyak 70,0% responden 

memilih setuju dan sangat setuju pada pernyataan 4. 

Uraian di atas menunjukkan bahwa berdasarkan aspek program, tenaga kesehatan rawat jalan di Puskesmas Siulak 

Mukai setuju bahwa penerapan rekam medis elektronik dapat meningkatkan efektivitas pelayanan. Hasil penelitian ini 

konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Latipah, et al. (2021) yang membuktikan bahwa berdasarkan aspek program 
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RME efektif untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. Berdasarkan penjelasan diatas, RME mempermudah memonitoring 

rekam medis sehingga efektif untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. 

 

Aspek Ketentuan Rekam Medis Elektronik (RME) 

 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden menganggap rekam medis elektronik 

secara ketentuan efektif untuk mengelola data rekam medis. Hal ini dapat diketahui dari jawaban responden sebanyak 70,0% 

memilih setuju dan sangat setuju pada pernyataan 1, sebanyak 50,0% responden memilih setuju dan sangat setuju pada 

pernyataan 2, dan sebanyak 66,6% responden memilih setuju dan sangat setuju pada pernyataan 3. 

Uraian diatas menunjukkan bahwa berdasarkan aspek ketentuan, tenaga kesehatan rawat jalan di Puskesmas Siulak 

Mukai setuju bahwa penerapan rekam medis elektronik dapat meningkatkan efektivitas pelayanan. Hasil penelitian ini 

konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Latipah, et al. (2021) yang membuktikan bahwa berdasarkan  aspek  

ketentuan  RME efektif untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. Berdasarkan penjelasan diatas, RME memberikan jaminan 

keamanan data, keakuratan data dan kemudahan akses data rekam medis sehingga efektif untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan. 

 

Aspek Tujuan Rekam Medis Elektronik (RME) 

 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden menganggap rekam medis elektronik 

secara tujuan efektif untuk mengelola data rekam medis. Hal ini dapat diketahui dari jawaban responden sebanyak 53,3% 

memilih setuju dan sangat setuju pada pernyataan 1, sebanyak 66,7% responden memilih setuju dan sangat setuju pada 

pernyataan 2, sebanyak 70,0% responden memilih setuju dan sangat setuju pada pernyataan 3, dan sebanyak 66,7% responden 

memilih setuju dan sangat setuju pada pernyataan 4. 

Uraian diatas menunjukkan bahwa berdasarkan aspek tujuan, tenaga kesehatan rawat jalan di Puskesmas Siulak Mukai 

setuju bahwa penerapan rekam medis elektronik dapat meningkatkan efektivitas pelayanan. Hasil penelitian ini konsisten 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Latipah, et al. (2021) yang membuktikan bahwa berdasarkan aspek tujuan RME efektif 

untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. Berdasarkan penjelasan diatas,  RME  mempermudah  mutu pelayanan kesehatan, 

memberikan kepastian hukum, dan menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan dan ketersediaan data rekam medis sehingga 

efektif untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. 

 

Aspek Sistem Rekam Medis Elektronik (RME) 

 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden menganggap rekam medis elektronik 

secara sistem efektif untuk mengelola data rekam medis. Hal ini dapat diketahui dari jawaban responden sebanyak 86,6% 

memilih setuju dan sangat setuju pada pernyataan 1, dan sebanyak 60,0% responden memilih setuju dan sangat setuju pada 

pernyataan 2. 

Uraian diatas menunjukkan bahwa berdasarkan aspek sistem, tenaga kesehatan rawat jalan di Puskesmas Siulak Mukai 

setuju bahwa penerapan rekam medis elektronik dapat meningkatkan efektivitas pelayanan. Hasil penelitian ini konsisten 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Latipah, et al. (2021) yang membuktikan bahwa berdasarkan aspek sistem RME efektif 

untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. Berdasarkan penjelasan diatas, RME memiliki kemampuan kompabilitas dan 

interoperabilitas data rekam medis sehingga efektif untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. 

 

IV. KESIMPULAN 
Berdasarkan  uraian  hasil  penelitian dan pembahasan, maka dapat diambil kesimpulan Penggunaan RME memberikan 

efektivitas pelayanan rawat jalan ditinjau dari aspek fungsi, Program, Ketentuan, Tujuan, dan Sistem di Puskesmas Siulak 

Mukai. 
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