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INTISARI

Latar belakang: Pengaplikasian RME di puskesmas bertujuan untuk
meningkatkan kinerja puskesmas. Puskesmas Tempel | telah menggunakan RME
di unit rawat jalan sejak tahun 2018. Implementasi RME di Puskesmas Tempel |
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 | 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 | menggunakan metode
PIECES termasuk dalam kategori cukup.

Kata Kunci: Rekam Medis Elektronik, Evaluasi, Metode PIECES, Puskesmas.
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ABSTRACT

Background: The application of EMR (Electronic Medical Record) in Puskesmas
aims to improve the performance of puskesmas. Puskesmas Tempel | has been
using EMR in outpatient units since 2018. The implementation of EMR in
Puskesmas Tempel 1 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 | 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 | using the
PIECES method falls into the sufficient category.

Keywords: Electronic Medical Record, Evaluation, PIECES Method, Puskesmas.
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PENDAHULUAN

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.! Implementasi RME berdampak tidak hanya memberikan manfaat bagi
pasien atas pendokumentasian data pasien, namun juga memberikan manfaat bagi
petugas kesehatan dan penyedia layanan Kesehatan.?

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 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,? 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,®
Puskesmas Gamping 1 sejak tahun 2018 hingga kini berhasil dan memberikan
manfaat baik bagi organisasi maupun penggunanya.

Puskesmas Tempel | 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 | 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.

Evaluasi sistem informasi dapat dilakukan dengan beberapa model analisis,

salah satunya yaitu PIECES. Metode ini 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.* 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.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan
pendekatan studi kasus. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 35 pengguna RME.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Analisis yang digunakan dalam

penelitian ini adalah analisis deskriptif.
HASIL

Hasil penelitian evaluasi kinerja rekam medis elektronik menggunakan

metode PIECES di Puskesmas Tempel | Sleman dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 1

Distribusi frekuensi enam aspek PIECES RME di Puskesmas Tempel | Sleman
Aspek Frekuensi (n) Persentase (%)
Performance

Handal 21 60

Cukup handal 14 40
Information

Baik 12 34,3

Cukup baik 23 65,7
Economic

Ekonomis 4 114

Cukup ekonomis 30 85,7

Tidak ekonomis 1 29
Control

Baik 9 25,7

Cukup baik 26 74,3
Efficiency

Efisien 14 40




Lanjutan Tabel 1

Cukup efisien 21 60
Service

Baik 7 20

Cukup baik 28 80

Sumber : Data primer, 2022

Berdasarkan Tabel 1 menjelaskan bahwa aspek performance kategori handal
memiliki frekuensi sebanyak 21 responden dengan presentase 60%. Kategori cukup
handal memiliki frekuensi 14 responden dengan persentase 40% dari 35 responden.
Aspek information kategori baik memiliki frekuensi sebanyak 12 responden dengan
presentase 34,3%. Kategori cukup baik memiliki frekuensi 23 responden dengan
persentase 65,7% dari 35 responden. Aspek economic kategori ekonomis memiliki
frekuensi sebanyak 4 responden dengan presentase 11,4%. Kategori cukup
ekonomis memiliki frekuensi 30 responden dengan persentase 85,7%. Kategori
tidak ekonomis memiliki frekuensi sebanyak 1 responden dengan persentase 2,9%
dari 35 responden. Aspek control kategori baik memiliki frekuensi sebanyak 9
responden dengan presentase 25,7%. Kategori cukup baik memiliki frekuensi 26
responden dengan persentase 74,3% dari 35 responden. Aspek efficiency kategori
efisien memiliki frekuensi sebanyak 14 responden dengan presentase 40%.
Kategori cukup efisien memiliki frekuensi 21 responden dengan persentase 60%
dari 35 responden. Aspek service kategori baik memiliki frekuensi sebanyak 7
responden dengan presentase 20%. Kategori cukup baik memiliki frekuensi 28

responden dengan persentase 80% dari 35 responden.

PEMBAHASAN

1. Aspek performance
Hasil penelitian menunjukan bahwa RME dari aspek performance RME
di Puskesmas Tempel | ada 2,9% responden menyatakan ragu-ragu terhadap
kemudahan akses penggunaan RME, salah satu petugas gizi merasa kurang
mudah mengakses RME karena pada saat masuk ke dalam sistem jaringan
internet sering lambat. Dengan adanya RME pekerjaan menjadi lebih mudah

bahwa 2,9% responden menyatakan ragu-ragu, dokter merasa pekerjaan tidak



2.

mudah karena dua kali kerja untuk memasukan data dari pencatatan manual ke
sistem elektronik, hal ini dilakukan untuk menghindari penumpukan pasien saat
pelayanan di poli.

Aspek ini temasuk dalam kategori handal dengan kemudahan akses dan
pekerjaan lebih mudah. Kemudahan dalam mengakses membantu tenaga
kesehatan menyelesaikan pekerjaannya® dan responden merasa mudah
melayani pasien.® Artinya bahwa sistem ini dirancang dengan kemudahan akses
dan dapat menyelesaikan pekerjaan dengan mudah’ dan memudahkan dalam
pencarian serta pemasukan data pasien.®
Aspek Information

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari aspek information RME di
Puskesmas Tempel | ada 5,7% responden menyatakan ragu-ragu jika informasi
yang dihasilkan RME tepat waktu, hal ini di rasakan oleh petugas gizi dan
sanitarian karena informasi yang dihasilkan kurang tepat waktu seperti untuk
pelaporan. Informasi RME sesuai dengan kebutuhan bahwa ada 8,6%
responden menyatakan ragu-ragu, bagi petugas psikologi informasi yang
dibutuhkan masih kurang karena submenu pada sistem belum di buat secara
khusus. Petugas lain seperti bidan merasa hal yang sama meskipun mereka baru
3 bulan merasakan menggunakan RME.

Informasi yang disajikan RME mudah dipelajari dan dipahami ada 2,9%
responden menyatakan ragu-ragu, salah satu dokter merasa tampilan sistem
kurang menarik dan hurufnya terlalu kecil, namun aspek ini termasuk kategori
cukup baik. Artinya bahwa mereka merasa sistem informasi yang dibutuhkan
dan dihasilkan sesuai dengan pengguna RME.> RME dapat memberikan
informasi yang dibutuhkan seperti mencari data pasien, mencari laporan, dan
mendaftar pasien yang akan berobat, sedangkan tampilan yang mudah dipahami
dan dipelajari karena tidak menggunakan bahasa yang sulit dipahami.®
Aspek economic

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari aspek economic RME di
Puskesmas Tempel | ada 2,9% responden menyatakan tidak setuju dan 8,6%

responden menyatakan ragu-ragu jika penggunaan RME menghemat sumber
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daya, bagi petugas gizi merasa belum menghemat sumber biaya karena masih
perlu pencatatan manual meskipun sudah menerapkan RME pada pelayanan
gizi. Bagi petugas psikilogi sistem ini belum sepenuhnya menghemat sumber
daya waktu karena pada saat pelayanan petugas lebih merasa nyaman mencatat
data pasien secara manual. Faktor lain yang dirasakan oleh salah satu perawat
yaitu keterbatasan komputer dan digunakan secara bergantian.

Pengelolaaan RME perlu biaya yang tinggi ada 28,6% responden
menyatakan tidak setuju dan 14,35% responden menyatakan ragu-ragu, faktor
usia dan penggunaan RME rata-rata 3-4 jam mempengaruhi tanggapan
pengguna bahwa pengelolaan sistem ini tidak memerlukan biaya yang tinggi
karena mereka merasa pengelolaan sistem ini menguntungkan dan bermanfaat.
Biaya pelayanan kesehatan menggunaan RME lebih mahal dibandingkan rekam
medis manual ada 2,9% responden menyatakan sangat tidak setuju, salah satu
petugas laboraturium merasa bahwa biaya yang dikeluarkan tidak mabhal,
sedangkan 42,9% responden menyatakan tidak setuju mereka menganggap
biaya sebelum dan sesudah penerapan sistem ini sama saja. Faktor usia
mempengaruhi tanggapan pengguna bahwa ada 20% responden menyatakan
ragu-ragu terhadap biaya RME lebih mahal dibanding dengan manual karena
masih menggunakan kertas, namun aspek ini termasuk kategori cukup
ekonomis. Pembiayaan perawatan sistem dan penggunaan kertas masih
dilakukan meskipun cukup boros.!® Keterbatasan komputer untuk pelayanan
petugas masih harus menggunakan catatan manual.®
Aspek control

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari aspek control RME di
Puskesmas Tempel | bahwa 2,9% responden tidak setuju terhadap sistem
keamanan sudah baik, bagi petugas gizi selama ini belum dibatasi sepenuhnya
masih ada pengguna yang menggunakan user dan password petugas lain dan
20% responden menyatakan ragu-ragu hal ini dipengaruhi faktor usia dan
keterbatasan komputer. Mereka menggunakan komputer secara bergantian jika
sudah ada yang masuk ke dalam RME serta lupa untuk keluar dari sistem

tersebut, maka secara otomatis satu pemilik user dan password yang digunakan
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pengguna sama hal ini mempengaruhi sistem keamanan RME yang tidak
dibatasi.

Pengubahan data dalam RME memerlukan login dan password ada
2,9% responden menyatakan tidak setuju, faktor usia dan waktu penggunaan
RME lebih dari 5 jam membuktikan bahwa pengubahan data pasien tidak perlu
login dan password kembali kecuali jika data pasien sudah terverifikasi dengan
sistem p-care. Media penyimpanan aman dari perusakan dan kecelakaan bahwa
2,9% responden menyatakan tidak setuju salah satu bidan merasa bahwa
sewaktu-waktu media penyimpanan tidak aman karena pemakaian USB yang
disambungkan dengan komputer bisa terkena virus dan memungkinkan
terjadinya kerusakan. Faktor usia tidak menjadikan tolak ukur bahwa ada 22,9%
responden menyatakan ragu-ragu, karena merasa data sudah di backup secara
otomatis namun kerusakan bisa saja terjadi waktu-waktu.

Aspek ini termasuk kategori cukup baik, namun masih perlu
meningkatkan keamanan dalam media penyimpanan dan akses data.
Pengaksesan setiap masuk RME masing-masing menggunakan usename dan
password sendiri untuk mencegah keamanan data pasien.!' Hak akses tiap
pengguna RME berbeda-beda, sehingga mereka tidak dapat mengakses unit
yang bukan menjadi tanggung jawabnya.®
Aspek efficiency

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari aspek efficiency RME di
Puskesmas Tempel | ada 2,9% responden menyatakan tidak setuju terhadap
RME lebih meringankan pengguna baik dari segi biaya dan waktu, bagi petugas
gizi harus kerja dua kali untuk memasukan data dari pencatatan manual ke
sistem. Pengguna RME merasa pada saat pelayanan lebih efektif dengan
pencatatan manual karena lebih fokus terhadap pelayanan pasien. Begitu juga
5,7% responden menyatakan ragu-ragu, bagi dokter dan perawat RME
membantu untuk melihat riwayat penyakit pasien lama. Akan tetapi untuk
memasukan data mereka perlu memerlukan waktu yang lebih.

Penggunaan RME mampu meningkatkan pelayanan 2,9% responden

menyatakan ragu-ragu dan sebagian besar sudah merasakan peningkatan
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pelayanan dengan adanya sistem tersebut. Beranding terbalik dengan petugas
psikologi bahwa pada saat pelayanan merasa kurang optimal karena masih
harus melakukan pencatatan manual.

Pengoprasian RME memerlukan waktu yang minimal 2,9% responden
menyatakan tidak setuju bahwa faktor yang kurang mendukung bukan dari
sistem tersebut melainkan dari jaringan internet yang lambat membuat petugas
gizi memerlukan waktu untuk mengoprasikannya. Begitu juga 2,9% responden
ragu-ragu karena faktor usia dan kemampuan untuk mengoprasikan komputer
yang kurang, akan tetapi aspek ini termasuk kategori cukup. Artinya RME
meringankan dan meningkatkan pelayanan dalam pengoprasian waktu
minimum.® Aspek ini membantu untuk pengoprasian lebih mudah dalam
memasukan data pasien.'? Kemudahan ini menyebabkan tidak ada waktu dan
tidak ada biaya yang terbuang untuk mempelajari sistem, dengan demikian
efisiensi terjadi karena tingkat kesulitan yang rendah.

Aspek service

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari aspek service RME di
Puskesmas Tempel | bahwa 2,9% responden menyatakan ragu-ragu jika
petunjuk didalam RME mudah dipahami, faktor usia, kemampuan untuk
mengoprasikan komputer serta letak komputer yang kurang memadai membuat
petugas merasa kurang dalam memahami sub menu yang ditampilkan.

Rekam medis elektronik bisa diubah secara fleksibel 11,4% responden
menyatakan tidak setuju, faktor umur menjadi salah satu penyebab kurang
paham dalam pengoprasian komputer. Akan tetapi 37,1% responden
menyatakan ragu-ragu yaitu salah satu perawat gigi dan dokter merasa sistem
ini tidak mudah diubah jika terjadi kesalahan memasukan data. Artinya kurang
pemahaman dan sosialisasi penggunaan RME terhadap petugas medis hal ini
karena faktor usia dan waktu penggunaan sistem ini yang masih sedikit, namun
aspek service termasuk kategori cukup baik.

Setiap submenu dapat di akses dengan mudah, menggunakan fitur
pencarian data pasien dan dilengkapi sistem pembetulan/pengupdatean data

pasien.® Kemudahan dalam pencarian dapat membantu petugas dalam



melakukan pekerjaan sesuai dengan unit pelayanannya, seperti mendaftar
pasien dan membuat laporan.® Artinya sistem ini sangat mudah dipahami dan

dioperasionalkan dan telah memenuhi aspek pelayanan.3

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Aspek performance rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel | dalam kategori
handal dengan presentase 60%;

2. Aspek information rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel | dalam kategori
cukup baik dengan persentase 65,7%;

3. Aspek economic rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel | dalam kategori
cukup ekonomis dengan persentase 85,7%;

4. Aspek control rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel | dalam kategori cukup
baik dengan persentase 74,3%;

5. Aspek efficiency rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel | dalam kategori
cukup efisien dengan persentase 60%; dan

6. Aspek service rekam medis elektronik di Puskesmas Tempel | dalam kategori cukup
baik dengan persentase 80%.

SARAN
1. Bagi Puskesmas Tempel |

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.



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 SlI.
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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