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ABSTRAK
EVALUASI PENERAPAN IMPLEMENTASI REKAM MEDIS ELEKTRONIK PADA
IGD DI RUMAH SAKIT UMUM DHARMA YADNYA
Ni Made Ayu Suci Priantari!, Ni Luh Putu Devhy?, | Gusti Agung Ngurah Putra Pradnyatara®
Program Studi Rekam Medis Dan Informasi Kesehatan Program Diploma Tiga
STIKes Wira Medika Bali
ayusucipriantari@gmail.com

Penilaian terhadap pelaksanaan rekam medis elektronik di kantor administrasi kesehatan sangat
penting untuk mengetahui keadaan sebenarnya dari sistem data, dan dapat mensurvei item
dalam rekam medis yang mendukung kualitas layanan kesehatan untuk pasien di klinik darurat.
Inti dari eksplorasi ini adalah untuk menilai pelaksanaan rekam klinis elektronik di pusat trama
dengan menggunakan strategi HOT-Fit. Jenis eksplorasi yang digunakan adalah strategi
keterlibatan subjektif dengan teknik HOT-Fit, dari bagian (Manusia, Perakitan, dan Inovasi),
subjek dalam pemeriksaan ini adalah 6 orang, 1 orang pimpinan unit rekam klinis elektronik,
1 orang petugas catatan klinis elektronik, 1 spesialis, 1 perawat medis, 1 individu IT klinik, 1
individu dewan klinik medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran manusia (klien)
dalam pelaksanaan umum rekam medis elektronik masih terdapat pada klien yang belum
memiliki pemahaman yang jelas tentang cara memanfaatkan rekam medis elektronik, dan
sejauh mana pemenuhan Klien, sangat terpenuhi karena terbantu oleh RME, asosiasi secara
keseluruhan sudah sangat baik, terlihat dari bantuan dan kerjasama para atasan, pejabat dan
klien RME dalam menjalankan RME. Berdasarkan kualitas sistem, kualitas informasi, dan
kualitas layanan, teknologi secara keseluruhan memuaskan. Hambatan terbesar terletak pada
kualitas data yang dipengaruhi oleh kantor organisasi yang dapat diakses. Hal ini sering terjadi
secara perlahan, terdapat blunder, dan koneksi sering terputus sehingga menyebabkan data
selanjutnya terkadang dapat bertentangan. Hal ini menunjukkan bahwa yang terbaik adalah
melakukan perbaikan pada organisasi, menambah kantor tambahan, dan memberikan pelatihan
kepada staf di klinik darurat untuk meningkatkan kinerja staf dalam melaksanakan RME.

Kata Kunci : Evaluasi Penerapan Implementasi RME, HOT-Fit (Human, Organization,
Thecnology)
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE IMPLEMENTATION OF ELECTRONIC MEDICAL

RECORDS IN THE ED OF DHARMA YADNYA GENERAL HOSPITAL
Ni Made Ayu Suci Priantari®, Ni Luh Putu Devhy?, | Gusti Agung Ngurah Putra

Pradnyatara®

Medical Records and Health Information Study Program Diploma Three Program

STIKes Wira Medika Bali
ayusucipriantari@gmail.com

Anassessment of the implementation of electronic medical records in health administration
offices is very important to know the actual state of the data system, and can survey items in
medical records that support the quality of health services for patients in emergency clinics.
The essence of this exploration was to assess the implementation of electronic clinical records
in trauma centers using the HOT-Fit strategy. The type of exploration used is a subjective
engagement strategy with the HOT-Fit technique, from the (Human, Assembly and Innovation)
section, the subjects in this examination were 6 people, 1 head of the electronic clinical records
unit, 1 electronic clinical records officer, 1 specialist , 1 medical nurse, 1 clinic IT individual,
1 medical clinic board individual. The results of the research show that the role of humans
(clients) in the general implementation of electronic medical records is still found in clients
who do not yet have a clear understanding of how to utilize electronic medical records, and
the extent to which clients are fulfilled, is very fulfilled because they are helped by RME, the
association as a whole is very well, as can be seen from the assistance and cooperation of
superiors, officials and RME clients in carrying out RME. Based on system quality, information
quality, and service quality, the technology is overall satisfactory. The biggest obstacle lies in
the quality of the data which is influenced by which organizational offices can be accessed.
This often happens slowly, there are blunders, and the connection is often lost, causing
subsequent data to sometimes conflict. This suggests that it is best to make improvements to
the organization, add additional offices, and provide training to staff at emergency clinics to
improve staff performance in implementing RME.

Keywords: Evaluation of RME Implementation, HOT-Fit (Human, Organization,
Technology)
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