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Abstract E Article History
The Minister of Health Regulation (PMK) Number 24 of 2022 mandates healthcare facilities, | ng,i‘;%g%i%?
including hospitals, to implement Electronic Medical Records (EMR). However, the optimal : Accepted: 14/03/25
development of EMR remains a challenge. This community service aims to provide ~~
counseling on EMR development strategies based on SWOT analysis and digital maturity.

This activity is a dissemination of research findings conducted in 2022 regarding EMR

development. The method used was community education through counseling provided to

the heads of departments and medical record staff of Bethesda Hospital regarding EMR

development strategies. The evaluation results showed that Bethesda Hospital’'s digital

maturity level is at level 4 (EMRAM). Therefore, a more aggressive EMR development

strategy is recommended, leveraging existing strengths and opportunities, to enhance the

digital maturity level of EMR to support clinical decision-making and patient safety.
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Strategi pengembangan rekam medis elektronik: Penyuluhan
berbasis analisis SWOT dan kematangan digital

Abstrak

Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) Nomor 24 Tahun 2022 mewajibkan fasilitas pelayanan
kesehatan, termasuk rumah sakit, untuk mengimplementasikan Rekam Medis Elektronik (RME).
Namun, pengembangan RME yang optimal masih menjadi tantangan. Pengabdian masyarakat ini
bertujuan memberikan penyuluhan strategi pengembangan RME berdasarkan analisis SWOT dan
tingkat kematangan digital. Kegiatan ini merupakan diseminasi hasil penelitian tahun 2022 terkait
pengembangan RME. Metode yang digunakan adalah pendidikan masyarakat melalui penyuluhan
kepada kepala bidang dan staf rekam medis RS Bethesda mengenai strategi pengembangan RME.
Hasil evaluasi menunjukkan tingkat kematangan digital RS Bethesda berada pada level 4 (EMRAM).
Oleh karena itu, direkomendasikan strategi pengembangan RME vyang lebih agresif, memanfaatkan
kekuatan dan peluang, untuk meningkatkan tingkat kematangan digital demi mendukung
pengambilan keputusan klinis dan keselamatan pasien.

Kata Kunci: Penyuluhan; RME; SWOT; Kematangan digital; Keselamatan pasien
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1. Pendahuluan

Rekam medis merupakan bagian vital dalam bukti pencatatan pemeriksaan pasien.
Beberapa negara berpenghasilan menengah dan tinggi, telah menerapkan Rekam Medis
Elektronik (RME) untuk mendukung dokumentasi kesehatan pasien (Olagundoye etal.,
2021). Rekam medis elektronik terdapat dalam sistem yang secara khusus dirancang
untuk mendukung pengguna dengan berbagai kemudahan fasilitas untuk kelengkapan
dan keakuratan data, memberi tanda waspada atau peringatan, memiliki sistem untuk
mendukung keputusan klinik dan menghubungkan data dengan pengetahuan medis
serta alat bantu lainnya (Erawantini & Nugroho, 2013). Adopsi RME juga merambah di
negara-negara berkembang, salah satunya Indonesia. Hal ini didukung oleh tujuan
prioritas RPJMN yang tertuang pada rencana strategis Kementerian Kesehatan RI tahun
2020-2024 dimana salah satu adalah pemanfaatan inovasi teknologi dan penguatan
teknologi informasi dalam pelayanan kesehatan (Kemenkes, 2020). Lebih lanjut,
pengembangan RME di Indonesia diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan No 24
tahun 2022 tentang Rekam Medis (Permenkes No. 24 Tahun 2022 Tentang Rekam Medis,
2022).

Pengembangan sistem informasi perlu memperhatikan tujuan dari organisasi (Ellina et
al., 2024). Internalisasi tujuan organisasi dalam pengembangan sistem informasi sangat
menentukan arah pengembangan tingkat kematangan digital RME. Model adaptasi
RME telah dikembangkan oleh HIMSS sejak tahun 1961 yang dikenal dengan Electronic
Medical Record Adoption Model (EMRAM) (HIMSS, 2016). Terdapat 7 tahapan model
adopsi RME yang bermuara pada peningkatan keselamatan pasien dan kualitas
pelayanan kesehatan melalui RME (Biilbiil & Medeni, 2020; Cresswell et al., 2019;
HIMSS, 2016).

Rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan kesehatan harus memahami model adopsi RME
untuk menyusun strategi peningkatan kematangan digital guna meningkatkan mutu
dan keselamatan pasien. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa rumah sakit
memiliki kekuatan dalam budaya kerja organisasi, kepemimpinan, dan infrastruktur,
namun juga menghadapi kelemahan pada sumber daya manusia (Ningsih et al., 2023).
Penilaian kematangan digital diharapkan dapat membantu rumah sakit dalam
menyusun strategi pengembangan RME menggunakan analisis SWOT (Khamis et al.,
2013; Pereira et al., 2013; Pratama & Darnoto, 2017; Yermukhanova et al., 2022). Strategi
tersebut dilakukan dengan memperhatikan kekuatan, kelemahan, peluang, dan
hambatan (Abedi et al., 2018; Durme et al., 2014; Pereira et al., 2013; Pratama & Darnoto,
2017; Zaman, 2023). Terdapat urgensi untuk meningkatkan pemahaman masyarakat
mengenai analisis SWOT dan kematangan digital, yang mendorong Tim Pengabdian
kepada Masyarakat (PKM) untuk memberikan penyuluhan terkait strategi
pengembangan RME melalui analisis SWOT dan kematangan digital.

RS Bethesda Yogyakarta, sebuah rumah sakit swasta tipe B, telah memiliki Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) dan mulai mengembangkan RME sejak
tahun 2011. Selama satu dekade terakhir, pengembangan RME di RS Bethesda telah
dimanfaatkan untuk pelayanan rawat jalan dan rawat inap. Rumah sakit ini terus
berupaya untuk mengembangkan RME dengan harapan dapat mendukung keputusan
klinis berbasis komputer dalam meningkatkan mutu dan keselamatan pasien. Namun,
implementasi RME masih belum berjalan maksimal dan terkesan tambal sulam. Oleh
karena itu, diperlukan strategi yang matang dalam pengembangan RME.
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Adanya kondisi tersebut, melatarbelakangi Tim pengabdian kepada masyarakat (PkM)
Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta bekerja sama dengan
Poltekkes Bhakti Setya Indonesia untuk menginisiasi program pendidikan masyarakat
melalui edukasi strategi pengembangan RME melalui analisis SWOT dan kematangan
digital dengan metode EMRAM. Kegiatan PkM ini merupakan bagian dari diseminasi
hasil penelitian Ningsih et al. (2023) yang menunjukkan bahwa RS Bethesda Yogyakarta
cukup siap dalam mengembangkan RME. Hal ini didukung dengan kekuatan di budaya
kerja organisasi, kepemimpinan dan infrastruktur, meskipun memiliki kelemahan pada
aspek SDM. Oleh karena itu, diperlukan penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan
dan motivasi SDM sehingga menjadi lebih siap dalam implementasi RME.

2. Metode

Kegiatan PkM ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2023 di RS Bethesda Yogyakarta,
dengan melibatkan 25 peserta yang terdiri dari kepala bidang dan staf rekam medis
rumah sakit tersebut. Metode yang digunakan dalam menyelesaikan permasalahan
mitra adalah melalui pendidikan masyarakat, di mana peserta diberikan penyuluhan
yang bertujuan untuk meningkatkan pemahaman terkait strategi pengembangan
Rekam Medis Elektronik (RME) melalui analisis SWOT dan tingkat kematangan digital
dengan menggunakan model EMRAM. Materi yang digunakan dalam kegiatan ini
mencakup arahan pengembangan RME dalam mendukung transformasi digital
kesehatan, langkah-langkah penyusunan analisis SWOT, serta tahapan model EMRAM.
Seluruh peserta yang hadir juga menerima handout materi sebagai referensi. Lebih lanjut,
pelaksanaan kegiatan PkM terbagi ke dalam tiga tahap sebagai berikut:

2.1. Tahap persiapan

Tahap persiapan meliputi studi pendahuluan yang dilakukan melalui wawancara
dengan kepala bidang rekam medis RS Bethesda Yogyakarta. Setelah itu, tim PkM
berkoordinasi untuk merumuskan masalah, mengembangkan materi penyuluhan dan
pembagian tugas dalam tim.

2.2. Tahap pelaksanaan

Kegiatan pengabdian dimulai dengan koordinasi bersama kepala bidang rekam medis
di RS Bethesda Yogyakarta. Kegiatan ini terdiri dari empat sesi, yang diawali dengan
pre-test untuk mengukur pengetahuan awal peserta. Selanjutnya, penyuluhan dilakukan
dengan penyampaian materi mengenai arah pengembangan RME, langkah-langkah
penyusunan analisis SWOT, dan tahapan model EMRAM. Kegiatan dilanjutkan dengan
diskusi, pendampingan untuk menyusun analisis SWOT, serta menganalisis tingkat
kematangan digital RME menggunakan EMRAM. Kegiatan diakhiri dengan refleksi dan
post-test guna mengukur keberhasilan PKM.

2.3. Evaluasi kegiatan

Setelah kegiatan PkM, dilakukan evaluasi terhadap keseluruhan aktivitas. Evaluasi
terdiri dari analisis mengenai pemahaman baru dan keterampilan yang diperoleh
peserta mengenai pentingnya strategi pengembangan RME melalui analisis SWOT dan
kematangan digital. Evaluasi juga dilakukan untuk mengetahui peningkatan
pengetahuan peserta. Akhirnya, program ini diarahkan untuk keputusan klinis berbasis
teknologi informasi dan keselamatan pasien.
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3. Hasil dan Pembahasan

Secara keseluruhan, kegiatan PkM telah berjalan dengan lancar. Sambutan dari seluruh
tim RS Bethesda sangat baik dan ramah selama kegiatan berlangsung, serta terlihat
antusiasme peserta dari awal hingga akhir pelaksanaan PkM. Sesi pertama diawali
dengan pengisian pre-test. Kegiatan dilanjutkan dengan penyampaian materi edukasi
kesehatan terkait strategi pengembangan RME (Gambar 1).

Nl v

Gambar 1. Suasana edukasi kesehatan terkait stratgi pengembangan RME

Saat pemaparan, disampaikan mulai dari adanya kebijakan transformasi teknologi
kesehatan dan kebijakan rekam medis sesuai PMK 24 tahun 2022 yang mewajibkan
rumah sakit mengimplementasikan RME. Paparan dilanjutkan dengan diseminasi hasil
penelitian sebelumnya terkait analisis kesiapan pengembangan RME. Dalam upaya
mengimplementasikan RME, rumah sakit perlu menilai kesiapan pengembangan RME
dengan melihat dari faktor sumber daya manusia, kepemimpinan, budaya organisasi
dan infrastruktur (Ajami et al., 2011; Erawantini, 2019; Ningsih, 2021; Ningsih et al.,
2023). Materi dilanjutkan dengan penyampaian strategi pengembangan RME berdasar
analisis SWOT. Metode analisis SWOT mampu untuk mengidentifikasi berbagai faktor
secara sistematis untuk merumuskan strategi (Pereira et al., 2013; Seruni & Sugiarsi,
2015; Yermukhanova et al., 2022).

Materi selanjutnya menjelaskan terkait penilaian tingkat kematangan digital
menggunakan model EMRAM. EMRAM adalah model yang digunakan untuk
mengukur tingkat adopsi rekam medis elektronik (RME) di rumah sakit atau fasilitas
kesehatan lainnya. EMRAM digunakan untuk mengukur kemajuan fasilitas kesehatan
dalam mengadopsi RME dan untuk membantu fasilitas pelayanan kesehatan
meningkatkan kemampuan RME (Cresswell et al., 2019; HIMSS, 2016; Li et al., 2021;
Ningsih, 2024). Dengan adanya edukasi ini, diharapkan rumah sakit memperhatikan
level kematangan implementasi RME sesuai model EMRAM. Sehingga strategi
pengembangan RME jauh lebih terarah setelah rumah sakit melakukan analisis SWOT
dengan mengetahui kekuatan, kelemahan, peluang dan hambatan.

Setelah materi disampaikan, dilanjutkan dengan kegiatan diskusi. Peserta cukup
antusias berdiskusi terkait tingkat kematangan digital pada implementasi RME. Dari
hasil diskusi diketahui RS Bethesda Yogyakarta pada level 4 digital maturity. Hal ini
ditunjukkan dengan:

a. Dokumentasi rekam medis oleh dokter dan PPA sudah terintegrasi (Gambar 2),
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b. Dokter dan PPA mendokumentasikan dalam template terstruktur yang
menghasilkan beberapa data diskrit untuk interaksi dengan pendukung
keputusan klinis,

c. RME mulai dikembangkan pada sistem pendukung keputusan klinis (CDSS)
seperti adanya informasi alergi, vital sign dan Early Warning System (EWS),

d. Semua hasil lab diimpor secara elektronik dan disimpan dalam bentuk
terstruktur diskrit yang memungkinkan interaksi pendukung keputusan klinis,

e. RME mampu menghasilkan output laporan untuk kepentingan internal dan
eksternal, meskipun masih perlu perbaikan kembali pada kualitas informasi
laporan tersebut, dan

f. RME sudah terintegrasi dengan platform Kementerian Kesehatan Satu Sehat.

Mon kontras baa ISCT: CVA daegen SAH dan W sinieal

Dokter expertisi : SUTARYAN, dr., 5p.%d.

Gambar 2. Pemeriksaan penunjang medis pada RME dan resume medis

Pada model EMRAM level 4 menggambarkan bahwa semua dokumentasi klinis telah
dilakukan input data pada RME secara realtime guna mendukung keputusan klinis.
Dokter mendokumentasikan dalam catatan dalam template terstruktur yang
menghasilkan beberapa data diskrit untuk interaksi dengan pendukung keputusan
klinis. Semua hasil lab diimpor secara elektronik dan disimpan dalam bentuk terstruktur
diskrit yang memungkinkan interaksi pendukung keputusan klinis. Pelaporan eksternal
seperti pendaftar imunisasi negara, pendaftar tumor, dan lainnya disampaikan secara
elektronik (HIMSS, 2016).

Dengan adanya pemahaman penilaian tingkat kematangan digital tersebut, diharapkan
rumah sakit dapat menyusun strategi pengembangan RME menggunakan SWOT
analisis (Khamis et al.,, 2013; Pereira et al., 2013; Pratama & Darnoto, 2017;
Yermukhanova et al., 2022). Strategi pengembangan menggunakan SWOT analisis
dilakukan dengan memperhatikan kekuatan, kelemahan, peluang dan hambatan
(Kurniawan, 2021; Pereira et al., 2013; Pratama & Darnoto, 2017; Yermukhanova et al.,
2022). Hasil analisis SWOT RS Bethesda berada pada kuadran I yang berarti
pengembangan RME memiliki peluang dan kekuatan, sehingga dapat mengoptimalkan
kekuatan untuk dapat memanfaatkan peluang yang ada. Strategi yang harus diterapkan
dalam kondisi ini adalah mendukung kebijakan pertumbuhan yang agresif dimana
stakeholder RS Bethesda Yogyakarta perlu mendorong agar pengembangan RME
menggunakan strategi “Growth” agar kematangan digital RME dapat ditingkatkan
hingga level 7 digital maturity.

Guna menilai keberhasilan PkM, maka dilakukan refleksi pemahaman peserta melalui
post-test. Hasil dari pre-test dan post-test yang dilakukan kepada 25 peserta menunjukkan
adanya peningkatan skor rata-rata sebesar 31, dimana rata-rata hasil pre-test sebesar 58
meningkat saat post-test menjadi 89 (Gambar 3). Hasil PkM lainnya menunjukkan bahwa
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adanya kegiatan penyuluhan mampu meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan
peserta (Kamal et al., 2023; Rohman et al., 2022).

Peningkatan Pemahaman Peserta PKM
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a=@==Pre Post

Gambar 3. Grafik peningkatan pemahaman peserta edukasi kesehatan

4. Kesimpulan

Kegiatan PkM telah berjalan dengan lancar, yang terbukti dari hasil refleksi terhadap
pemahaman peserta dimana rata-rata skor pre-test sebelum edukasi adalah 58, yang
meningkat menjadi 89 pada post-test. Hasil ini mencerminkan efektivitas kegiatan dalam
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan peserta.

Selain itu, analisis strategi menunjukkan bahwa tingkat kematangan digital
menggunakan metode EMRAM berada pada level 4. Oleh karena itu, diperlukan
strategi pengembangan yang agresif untuk memanfaatkan kekuatan dan peluang yang
ada, guna meningkatkan tingkat kematangan digital Rekam Medis Elektronik (RME)
dan mendukung pengambilan keputusan klinis serta keselamatan pasien.
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