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EVALUASI KINERJA REKAM MEDIS ELEKTRONIK MENGGUNAKAN 

METODE PIECES DI PUSKESMAS TEMPEL I SLEMAN 

 

Dina Arianti1, Tedy Candra Lesmana2, drh. Ignatius Djuniarto 3 

 

INTISARI 

 

Latar belakang: Pengaplikasian RME (Rekam Medis Elektronik) di puskesmas 

bertujuan untuk meningkatkan kinerja puskesmas. Puskesmas Tempel I telah 

menggunakan RME di unit rawat jalan sejak tahun 2018. Implementasi RME di 

Puskesmas Tempel I masih terdapat kekurangan dan menimbulkan masalah. Rekam 

Medis Elektronik perlu dilakukan evaluasi agar RME dapat dikembangkan sesuai 

kebutuhan pelayanan kesehatan. Rekam medis elektronik bisa di evaluasi  yaitu 

dengan metode PIECES. 

Tujuan: Untuk mengetahui kinerja rekam medis elektronik menggunakan metode 

PIECES di Puskesmas Tempel I. 

Metode penelitian: Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tempel I Sleman. Jenis 

penelitian menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan rancangan studi 

kasus. Sampel penelitian sebanyak 35 orang pengguna RME (total sampling). 

Analisis data dalam penelitian menggunakan analisis deskriptif. 

Hasil: Pada aspek performance RME berada dalam kategori handal (60%), aspek 

information berada dalam kategori cukup baik (65,7%), aspek economic berada 

dalam kategori cukup ekonomis (85,7%), aspek control kategori cukup baik 

(74,3%), aspek efficiency kategori cukup efisien (60%) dan aspek service kategori 

cukup baik (80%). 

Kesimpulan: Evaluasi kinerja RME di Puskesmas Tempel I menggunakan metode 

PIECES termasuk dalam kategori cukup.  

 

Kata Kunci: Rekam Medis Elektronik, Evaluasi, Metode PIECES, Puskesmas. 
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THE PERFORMANCE EVALUATION OF ELECTRONIC MEDICAL 

RECORD USING PIECES METHOD IN PUSKESMAS TEMPEL I 

SLEMAN 

 

Dina Arianti1, Tedy Candra Lesmana2, drh. Ignatius Djuniarto 3 

 

ABSTRACT 

 

Background: The application of EMR (Electronic Medical Record) in Puskesmas 

aims to improve the performance of puskesmas. Puskesmas Tempel I has been 

using EMR in outpatient units since 2018. The implementation of EMR in 

Puskesmas Tempel I still has shortcomings and causes problems. Electronic 

Medical Records need to be evaluated so that the EMR can be developed according 

to the needs of health services. Electronic medical record could be evaluated by 

PIECES method. 

Purpose: To know the performance of electronic medical records using the 

PIECES method at Puskesmas Tempel I. 

Research methods: This research was conducted at Puskesmas Tempel I Sleman. 

This type of research uses a descriptive quantitative method with a case study 

design. The study sample was 35 EMR users (total sampling). Data analysis in the 

study used descriptive analysis. 

Results: In the performance aspect, EMR is in the reliable category (60%), the 

information aspect is in the fairly good category (65.7%), the economic aspect is in 

the fairly economical category (85.7%), the control aspect category is quite good 

(74.3%), the efficiency aspect of the category is quite efficient (60%) and the 

service aspect is quite good (80%). 

Conclusions: Evaluation of EMR performance in Puskesmas Tempel I using the 

PIECES method falls into the sufficient category. 

 

Keywords: Electronic Medical Record, Evaluation, PIECES Method, Puskesmas. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Peraturan Kementrian Kesehatan No. 75 tahun 2014 tentang Puskesmas, 

disebutkan penggunaan teknologi informasi di sarana pelayanan kesehatan 

seperti rekam medis elektronik merupakan sistem pendukung keputusan yang 

dapat meningkatkan kualitas dan efisiensi dalam melayani pasien (Santoso, 

2018). Selama implementasi rekam medis elektronik banyak menimbulkan 

halangan bagi pengguna di antaranya faktor manusia, karakteristik sistem yang 

digunakan, lingkungan manusia, organisasi dan juga bisa berasal dari perangkat 

keras. Rekam medis elektronik banyak diterapkan di Indonesia dan dipercaya 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan, meskipun berdampak negatif pada 

penurunan kualitas interaksi antar petugas medis (Ilmi, 2016).  

Sesuai Peraturan Menteri  Kesehatan Nomor  269  Tahun  2008  tentang 

Rekam Medis disebutkan bahwa Rekam Medis adalah berkas yang berisikan 

catatan  dan  dokumen  tentang  identitas  pasien,  pemeriksaan,  pengobatan, 

tindakan  dan  pelayanan  lain  yang  telah  diberikan  kepada  pasien (Benianto, 

2020). Perkembangan RME  tidak  dapat  dihindari  dan  dapat  diterima  oleh  

pengguna  rekam medis  yang  terdiri  dari  perekam  medis, dokter, perawat 

dan tenaga kesehatan lainnya (Benianto, 2020). 

Penggunaan RME diharapkan bisa menghasilkan pencatatan rekam 

medis yang lengkap untuk menunjang kebutuhan aktivitas pelayanan dan 

manajemen pelayanan serta mampu menghasilkan informasi dan laporan yang 

sesuai dengan kebutuhan (Sudra, 2021). Implementasi  RME berdampak tidak 

hanya memberikan manfaat bagi pasien atas pendokumentasian data pasien, 

namun juga memberikan manfaat bagi petugas kesehatan dan penyedia layanan 

kesehatan (Ilmi, 2016). 

Puskesmas di Yogyakarta yang telah menerapkan rekam medis 

elektronik diantaranya Puskesmas di Kabupaten Kulonprogo terdiri Puskemas 

Sentolo 1, Puskesmas Sentolo 2, Puskesmas Pengasih 1 dan Puskesmas 
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Pengasih 2. Dari keempat puskesmas tersebut bahwa manfaat RME bagi 

pengguna langsung dirasakan baik dan masih dalam tahap basic, bagi pengguna 

tidak langsung membantu pengambilan keputusan (Ilmi, 2016), sedangkan di 

kabupaten sleman terdiri dari Puskesmas Seyegan sejak tahun 2019 bahwa 

RME masih belum sepenuhnya diandalkan, karena item data pada sistem belum 

lengkap sehingga petugas masih melakukan pencatatan ganda sehingga 

dibutuhkan pelengkapan item data (Mulyaningrum & Santoso, 2020), 

Puskesmas Gamping 1 sejak tahun 2018 hingga kini berhasil dan memberikan 

manfaat baik bagi organisasi maupun penggunanya. 

Puskesmas Tempel I telah menggunakan RME di unit rawat jalan sejak 

tahun 2018, dalam pelaksanaannya rekam medis elektronik menggunakan 

komputer. Hasil wawancara dengan petugas rekam medis bahwa implementasi 

RME di Puskesmas Tempel I masih terjadi beberapa masalah, antara lain akses 

control masih belum dikendalikan secara optimal dan proses penginputan data 

pasien terkadang masih terjadi kesalahan penginputan data dari identitas pasien 

hingga terjadi duplikasi data. Implementasi RME di Puskesmas Tempel 1 sudah 

berjalan hingga saat ini namun masih membutuhkan pencatatan manual, hal ini 

karena belum dimanfaatkan secara optimal, maka perlu dilakukan evaluasi agar 

RME dapat dikembangkan sesuai dengan kebutuhan pelayanan kesehatan. 

Dalam penerapan sistem RME dilperlukan evalusi untuk proses yang 

menyediakan informasi mengenai kemajuan suatu kegiatan yang telah 

dilakukan, serta bagaimana cara membedakan pencapaian dengan standar 

tertentu guna mengetahui ada atau tidaknya selisih antara kualitas sistem 

dengan pengguna sistem, dan bentuk manfaat yang diselesaikan itu jika 

dibandingkan dengan harapan yang diinginkan (Kinanti et al., 2021). 

Evaluasi sistem informasi dapat dilakukan dengan beberapa model 

analisis, salah satunya yaitu PIECES. Menurut Flora et al. (2022) bahwa 

pemanfaatan e-puskesmas dengan menggunakan metode PIECES, dari aspek 

performance memudahkan tenaga kesehatan dalam bekerja, aspek information 

dalam proses memasukan data ke sistem masih rumit, namun dari aspek 

economic terdapat keterbatasan komputer karena sistem hanya digunakan di 
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bidang pelayanan, aspek control sering mengalami error dan tidak bebas dari 

virus, sedangkan aspek efficiency belum memberikan efisiensi tenaga kesehatan 

tetapi dari aspek service sistem mudah di akses dan digunakan. Penelitian yang 

dilakukan Leonard et al. (2018) kekurangan sistem ditemukan pada aspek 

information belum sesuai kebutuhan, aspek economic belum memberikan 

manfaat, aspek contol yang tidak dibatasi, aspek efficiency beban tenaga 

kesehatan dua kali kerja, dan aspek service yang perlu pengembangan sistem 

agar mudah digunakan.  

Oleh karena itu evaluasi perlu dilakukan untuk menilai kinerja sistem 

apakah sudah berjalan dengan yang diharapkan, maka metode PIECES 

digunakan untuk menilai kinerja sistem yang sedang berjalan. PIECES 

framework memiliki aspek performance, information, economics, control, 

efficiency, dan service. Penggunaan PIECES framework sebagai analisis sistem 

yang dilakukan untuk mengetahui kelebihan dan kekurangan sistem (Kinanti et 

al., 2021). Analisis ini akan membantu dalam mengetahui bagaimana gambaran 

RME yang sedang berjalan. Pemanfaatan RME di puskesmas yang belum 

dilakukan sepenuhnya dan selama ini belum dilakukan evaluasi, sehingga 

peneliti tetarik untuk mengetahui adanya kelebihan dan kekurangan di dalam 

sistem RME tersebut. 

B. Rumusan Masalah 

 Rumusan penelitian ini adalah bagaimana kinerja rekam medis 

elektronik di puskesmas Tempel I.  

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dalam penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus adalah:  

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui kinerja rekam medis elektronik menggunakan metode 

PIECES di Puskesmas Tempel I. 
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2. Tujuan khusus 

Beberapa tujuan khusus yang ingin dicapai adalah:  

a. Mengetahui aspek performance rekam medis elektronik di Puskesmas 

Tempel I; 

b. Mengetahui aspek information rekam medis elektronik di Puskesmas 

Tempel I; 

c. Mengetahui aspek economic rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel 

I; 

d. Mengetahui aspek control rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel I; 

e. Mengetahui aspek efficiency rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel 

I; dan 

f. Mengetahui aspek service rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel I. 

D. Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, bagi:  

1. Bagi pengelola puskesmas  

Temuan penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk memperbaiki 

RME menjadi lebih baik.  

2. Bagi pengelola Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Husada  

Temuan penelitian ini sebagai bahan referensi bacaan, kajian dalam 

penerapan dan pengembangan ilmu penelitian tentang rekam medis 

elektronik di puskesmas. 

3. Bagi peneliti lain  

Temuan penelitian ini sebagai bahan masukkan dalam pendalaman materi 

dan dapat digunakan sebagai referensi bagi peneliti lain yang melakukan 

penelitian yang sejenis. 

E. Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian yang membahas tentang evaluasi sistem dengan metode 

PIECES antara lain pernah dilakukan oleh: 

1. Prima & Andrianti meneliti analisis kepuasan pengguna RME di Puskesmas 

Pasar Rebo. Tujuan penelitian ini mengetahui nilai kepuasan pengguna 
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terhadap RME yang sudah digunakan pada Puskesmas Kecamatan Pasar 

Rebo berdasarkan aspek-aspek yang terdapat dalam metode PIECES. 

Variabel penelitian ini yaitu performance, information, economic, control, 

efficiency dan service. Jenis penelitian yang digunakan deskriptif 

kuantitatif, pengumpulan data menggunakan kuesioner, sampel penelitian 

65 dengan teknik purposive sampling, analisis data yang dilakukan analisis 

univariat. Persamaannya sama-sama menggunakan metode PIECES dan 

pengumpulan data dengan kuesioner. Perbedaanya teknik pengambilan 

sampel peneliti terdahulu menggunakan teknik purposive sampling 

sedangkan peneliti teknik sampling jenuh. Jumlah sampel terdahulu 65 dan 

penelitian ini 35 sampel (Prima & Adrianti, 2020).  

2. Leonerd, Mardiawanti & Sari meneliti tentang analisis pemanfaatan e-

puskesmas dengan metode PIECES. Tujuan penelitian untuk mengkaji 

manfaat implementasi e-puskesmas salah satu metode evaluasi yang dapat 

digunakan adalah evaluasi berdasarkan pada persepsi pengguna dengan 

menggunakan metode PIECES. Jenis penelitian yang digunakan kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus dengan 10 informan. Analisis data 

menggunakan FGD. Persamaannya sama-sama menggunakan metode 

PIECES. Perbedaannya jenis penelitian kualitatif dan terdapat pada sistem 

yang dinilai yaitu peneliti terdahulu sistem e-puskesmas, sedangkan 

penelitian ini RME (Leonard et al., 2018).  

3. Flora, Tarigan & Maksum meneliti tentang mengetahui pemanfaatan 

layanan sistem informasi e-puskesmas. Tujuan penelitian mengetahui 

pemanfaatan layanan sistem informasi e-puskesmas dengan menggunakan 

metode PIECES. Jenis penelitian yang digunakan survei deskriptif dengan 

sampel sebanyak 29 orang tenaga kesehatan. Persamaannya sama-sama 

menggunakan metode PIECES dan pengumpulan data dengan kuesioner. 

Perbedaannya pada sistem yang di nilai yaitu penelitian terdahulu dengan 

sistem e-puskesmas, sedangkan penelitian ini pada RME dan sampel 35 

orang (Flora et al., 2022). 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Aspek performance rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel I dalam 

kategori handal dengan persentase 60%; 

2. Aspek information rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel I dalam 

kategori cukup baik dengan persentase 65,7%; 

3. Aspek economic rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel I dalam kategori 

cukup ekonomis dengan persentase 85,7%; 

4. Aspek control rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel I dalam kategori 

cukup baik dengan persentase 74,3%; 

5. Aspek efficiency rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel I dalam kategori 

cukup efisien dengan persentase 60%; dan 

6. Aspek service rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel I dalam kategori 

cukup baik dengan persentase 80%. 

B. Saran  

1. Bagi Puskesmas Tempel I 

a. Sebaiknya sistem ini dapat dikembangkan lebih lanjut untuk membuat 

sistem yang lebih kompleks sesuai dengan kebutuhan dan mendapat 

hasil yang maksimal.   

b. Untuk mengurangi penyalahgunaan dan keamanan hak akses bagi 

pengguna RME akan lebih baik untuk membuat peraturan yang telah 

disepakati agar antar petugas tidak dengan sembarangan membuka user 

milik petugas yang lain atas periizinan petugas yang bersangkutan pada. 

c. Perlua adanya pelatihan dan sosialisasi guna meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan petugas dalam menggunakan RME. 
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2. Bagi peneliti lain  

Penelitian lebih lanjut dapat mempelajari kinerja RME menggunakan 

metode lain seperti metode Hot-fit. Metode ini untuk menilai kesesuaian 

antara manusia, organisasi dan teknologi serta penerimaan user dalam 

adopsi SI. Selain itu, model ini menilai dampak antara kualitas layanan, 

kualitas informasi dan kualitas sistem dengan kepuasan pengguna dan 

penggunaan sistem, struktur dengan lingkungan dan net benefit, serta 

lingkungan dengan net benefit. 
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