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formatting, facilities, this digital transformation fs urgently needed for
aficte. continuity of patient medical history information and to
Article History: facilities the process of managing complek health data.
E:ﬁ.i:ﬁd | One of the digital transformations needed is in the field
Acvepled i medical records and health information. Digitization of

medical records is the process of converting medical
— records document media into a digital document. RSGM

Bt /e doi org/12 1224 4fis.2019.5.1.00 Maranatha has implemented hospital information system

1 but not yet based on Electronic Medical Records (EMR),
several applications haze not been integrated and medical
records still manual, Digitization of medical records is
expected to  supports the preparation for the
implementation of EMAR at RSGM Maranatha. The solution
Vi solving these problems is by holding training activities.
Training activities are caried out by counseling,
demonstrations starting [Zlom how to scan, save and
import files as well as a reflection process to assess the
success of the activity. The pre and post tests show an
Increase in knowledge and understanding regarding the
digitization of medical records. The application of digitizing
medical records at RSGM Maranatha can already by
applied.

Abstrak

Integrasi data yang rufin dan berkualitas menjadi komponen yang harus diwujudkan dalam
transformasi digital. Pada fasilitas pelayanan Kesehaiin, transformasi digital sangat dibutuhkan untuk
kontinuitas informasi riwayat medis pasien serta untuk mEhudahkan proses manajemen data
kesehatan yang bersifat kompleks, salah satunya pada bidang rekam medis. Digitalisasi rekam medis
adalah proses peralihan media dokumen rekam medis (manual) menjadi sebuah dokumen digital.
RSGM Maranatha sudah mengimplementasikan SIMRS namun belum berbasis RME, beberapa
aplikasi belum terintegrasi dan RM masih manual. Digitalisasi rekam medis diharapkan dapat
mendukung keberhasilan persiapan implementasi RME di RSGM Maranatha. Solusi pemecahan
permasalahan tersebut yaitu dengan mengadakan kegiatan pelatihan. Kegiatan pelatihan dilakukan
dengan memberikan ceramah/penyeluhan, demonstrasi terkait digitalisasi rekam medis mulai dari
cara memindai, menyimpan dan impor file serta proses refleksi untuk mengevaluasi keberhasilan
kegiatan. Pre dan posttest menunjukkan peningkatan pengetahuan dan pemahaman terkait
digitalisasi rekam medis. Penerapan digitalisasi rekam medis di RSGM Maranatha sudah dapat
diaplikasikan.
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PENDAHULUAN

Fasilitas layanan Kesehatan semakin bergantung pada teknologi informasi
untuk mengkomputerisasi hamper setiap aspek perawatan pasien (Larsen, Haubitz,
Wernz & Ratwi 2016). Selain itu, teknologi informasi berguna dalam memfasilitasi
proses pengelolaan informasi kesehatan yang kompleks. Teknologi Informasi (TI)
dapat membantu mengumpulkan, mengolah dan menyajikan data (Ningsih.Kori
Puspita et.al, 2019). Salah satu komponen penting dalam menerapkan teknologi
yang optimal di era digital ini adalah dengan beriranformasi menjadikan integrasi
data rutin dan berkualitas.

Di Indonesia, belum semua rumah sakit menggunakan teknologi informasi.
Survei kematangan Tl terhadap 500 rumah sakit yang dilakukan oleh Persatuan
Rurnah Sakit Seleuruh Indonesia (PERSI) menemukan bahwa 8% rumah sakit belum
menerapkan R| dan hanya 12% rumah sakit yang memiliki rekam medis elektronik
(Wibowo, B. 2022).

Berdasarkan data Laporan Kinerja Direktorat Pelayanan Kesehatan Rujukan
tahun 2021, terdapat 3.120 rumah sakit di Indonesia yang terdiri dari 2.552 rumah
sakit umum dan 521 rumah sakit khusus. Sebanyak 1.150 rumah sakit dimiliki oleh
pemerintah provinsi, kabupaten/kota pusat, TNI/POLRI dan sebanyalgfp53 rumah
sakit dimiliki oleh swasta. Persentase rumah sakit yang menggunakan rekam medis
elektronik (RME) terintegrasi adalah 40%.

Rekam Medis Elekironik (RME) adalah Rekam Medis yang dibuat dengan
menggunakan sigiem elektronik yang diperuntukkan bagi penyelenggaraan rekam
medis (PMK no 24 tahun 2022). Rekam medis elektronik merupakan salah satu
subsistem dari sistem informasi fasilitas pelayanan Kesehatan yang terhubung
dengan subsistem informasi lainnya [Fi fasiltas pelayanan kesehatan.
Penyelenggaraan rekam medis elekironikffjlakukan sejak pasien masuk sampai
pasien pulang, dirujuk atau meninggal. Rekam medis elekironik adalah sistem
informasi kesehatan terkomputerisasi yang berisi informasi rinci tentang demografi
pasien, riwayat medis, alergi, dan hasil tes laboratorium, beberapa diantaranay juga
dilengkapi deng@n sistem pendukung keputusan (Ludwick & Doucette, 2009).

Saat ini RSGM Maranatha sudah menggunakan teknologi infarmasi dan
mengaplikasikan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit BISIMRS) yang
menghubungkan seluruh elemen dari hulu hingga kezhilir. Namun beberapa fungsi
dari aplikasi SIMRS belum online secara publik, beberapa fungsi untuk pihak
gksternal (BPJS, mitra asuransi, perusahaan) belum terintegrasi, aplikasi SIMRS
belum terintegrasi dengan pemerintah sehingga terdapat informasi yang tidak bisa
diberikan E2pada pemerintah secara online, masih menggunakan jaringan intranet
sehinggd2pengelolaan data dan informasi masih berada di lokasi yang sama dengan
RSGM, pengelolaan data internal RSGM masih ada beberapa catatan manual
(termasuk pengelolaafl) dan pengolahan data rekam medis). Rekam medis yang
digunakanpun masih manual, sehingga pengolahan menjadi data kesehatan juga
manual. Terdapat kelemahan dalam penerapan sf8ara manual, misalnya
membutuhkan waktu lama untuk meproses informasi dan keakuratannya juga kurang
dapat diterima karena kemungkinan terjadinya kesalahan (Ningsih. Kori Puspita et.al,
2019)

Dalam upaya meningkatkan kinerja dan mendukung proses pElayanan
kesehatan, RSGM Maranatha berencana untuk mengadakan Sistem Informasi
Rumah Sakit (SIRS) berbasis Rekam Medis Elektronik (RME). Hal tersebut juga
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sebagai Langkah menerapkan aturan genteri kesehatan nomor 24 tahun 2022
terkait rekar?) medis elektronik yang wajib dilaksanakan maksimal 31 Desember
2023. SIRS berbasis RME akan dapat membantu meningkatkan pelayanan apabila
dirancang dengan baik, tefipi dapat juga memperburuk pelayanan jika tidak
dipersiapkan dengan benar. Hasil systematic review yang dilakukan oleh (Holroyd-
Leduc et al.,, 2011) menunjukkan bahwa RME tidak hanya untuk sistem keputusan
klinis, tetapi juga memiliki implikasi yang signifikan terhadap penghematan waktu,
biaya, pengarsipan dan produktivitas.

Kegiatan PkM ini bertujuan untuk memberikan pelatihan terkait digitalisasi
rekam medig) dalam persiapan implementasi rekam medis elektronik di RSGM
Maranatha. Dengan adanya peningkatan pengetahuan dan pemahaman tersebut
diharapkan dapat memberikan gambaran terkait hal yang perlu menjadi perhatian
dalam mempersiapkan implementasi rekam medis elektronik.

METODE

Pengabdian ini dilaksanakan dalam kurun waktu 3 (tiga) bf&an, dari mulai bulan
Oktober — Desember 2022. Kegiatan dilaksanakan di RSGM MargBatha, JI. Surya
Sumantri No. 65 Kel. Sukawarna Kec. Sukajadi Kota Bandung. Metode kegiatan
yang digunakan dalam pengabdian ini adalah metode pelatihan melalui kegiatan
ceramah dan demonstrasi proses digitalisasi rekam medis.

Prosedur pelaksanaan kegiatan PkM ini meliputi tahap persiapan yang
dilakukan dengan survei lokasi dan studi pendahuluan melalui wawancara kepada
PMIK (Perekam Medis dan Informasi Kesehatan) dan petugas IT di RSGM
Maranatha untuk mengetahui informasi terkait sistem rekam medis yang
diimplementasikan dan persiapan implementasi rekam medis elektronik. Dari hasil
wawancara diketahui bahwa RSGM Maranatha sudah melakukan SIMRS namun
beberapa aplikasi masih belum terintegrasi dan masih ada beberapa catatan manual
(termasuk rekam medis, pengelolaan dafpengolahan datanya). RSGM Maranatha
berencana untuk mengadakan Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) berbasis
Rekam Medis Elekironik (RME). Dalam proses peralihan rekam medis manual
menjadi RME, RSGM Maranatha perlu melakukan digitalisasi rekam medis guna
menjamin kontinuitas riwayat kesehatan pasien. Dengan dasar hasil studi
pendahuluan tersebut, tim PkM merumuskan masalah tersebut dan menyusun
proposal PkM serta mendiskusikan dengan mitra terkait waktu Kkegiatan PkM.
Kegiatan PkM ini bertujuan untuk mermberikan pelatihan terkait digitalisasi rekam
medis dalam persiapan implementasi RME di RSGM Maranatha. Setelah
merumuskan tujuan dan menentukan waktu kegiatan, maka tim PkM menyusun
materi untuk pelatihan dan menyusun pre & post test untuk mengetahui peningkatan
pengetahuan dan pemahaman terkait digitalisasi rekam medis.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan PkM ini diikuti oleh 38 orang yang terdiri dari PMIK, petugas IT,
perwakilan dokter, perwakilan perawat, perwakilan petugas laboratorium, perwakilan
dari radiografer dan tenaga kesehatan lainnya yang bertugas di RSGM Maranatha.

Tabel. 1 Karakteristik Peserta Pelatihan
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Kategori Jumlah Persentase
Jenis Kelamin

- Laki-Laki 12 32%
- Perempuan 26 68%

Pendidikan
- @ploma 14 37%
- S1 8 21%
- S2/Profesi 1 42%
- 83 0 0%
- 8 21%
- 15 39%
- 3 11 29%
. 4 11%

Sebelum dilakukan gelatihan, peserta terlebih dahulu mengisi gletest dalam
bentuk google form kemudian dilanjutkan paparan terkait digitalisasi rekam medis
yang disampdikan oleh ketua tim PkM. Saat pemaparan ini juga diberikan edukasi
tahapan dan langkah — langkah kegiatan digitalisggi atau alih media rekam medis
manual ke elektronik, formulir rekam medis (minimal) yang perlu dilakukan
digitalisasi dan pentingnya dukungan sistem informasi dalam menunjang
pelaksanaan digitalisasi rekam medis. Paparan yang disampaikan bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman serta memberikan gambaran terkait
digitalisasi rekam medis dan hal yang perlu menjadi perhatian dalam mempersiapkan
implementasi RME.

Gambar 1. Paparan Digitalisasi Rekam Medis dalam Menunjang Implementasi RME

Berikutnya kegiatan dilanjutkan dengan melakukan demonstrasi d@jitalisasi
rekam medis, diskusi dan tanya jawab. Sebelum kegiatan ini ditutup, dilakukan
posttest untuk menilai peningkatan pengetahuan dan pemahaman dari peserta
pelatihan. Dari hasil pretest 38 peserta pelatihan menyampaikan baik sebesar 21%,
sedang 26% dan kurang 53 %. Dan pada saat posttest menyampaikan baik sebesar
76%, sedang 18% dan kurang 5%.

Leni Herfiyanti & Ceria Febiana (2023). Pelatihan Digitalisasi Rekam Medis dalam Persiapan Implementasi RME di
4 RSGM Maranatha. Jurnal Abdi Masyarakat.
Volume 1 (1), 1-10




rnal Abdi Masyarakat p-ISSN: 2460- 352X

Volume 8 Nomor 1 | September 2022 e-ISSN: 2686-5623
20} Tabel. 2 Hasil Pre dan Post Test
Pengetahuan Sebelum Sesudah
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase

Baik 8 21% 29 76%

Sedang 10 26% 7 18%

Kurang 20 53% 2 5%

Total 38 100% 38 100%

22

Eerdasarkan tabel 2. Di atas dapat diketahui bahwa adanya peningkatan
pengetahuan pada peserta pelatihan sebesar 51% dengan kategori baik. Pada sesi
akhir, tim PkM memberikan saran dan masukan kepada RSGM Maranatha untuk
menyusun SPQO (Standar Prosedur Operasional) digitalisasi rekam medis guna
mengatur kegiatan teknis dalam proses digitalisasi rekam medis. SPO diperlukan
untuk mengatur kegiatan teknis dalam pelayanan di rumah sakit karema mekanisme
tahapan proses dibuat secara tertulis dan dibakukan dengin harapan melalui SPO
mampu menggambarkan bagaimana, kapan, di mana dan oleh siapa kegiatan
tersebut dilakukan (Ningsih & Adhi, 2020). Sosialisasi SPO juga diperlukan dengan
mempertimbangkan keberagaman latar belakang Pendidikan staf dan untuk
menyamakan persepsi dari setiap kalimat yang tertuang. Salah satu faktor yang
mempengaruhi keberhasilan implementasi SPO adalah latar belakang Pendidikan
staf (Ningsih et al. 2020)

Gambar 2. Simulasi Gambar 3. Penutupan kegiatan PkM

Dengan adanya kediitan PkM ini diharapkan mampu mendukung keberhasilan
digitalisasi rekam medis. Berdasarkan hasil penelitian (Darianti et al. 2021) digketahui
bahwa faktor — fakitor penunjang pelaksanaan digitalisasi rekam medis di Rumah
Sakit Mata Cicendo dikelompokkan menjadi 5 unsur yaitu unsur man (sumber daya
manusia) yaitu adanya petugas khusus dalam proses pelaksanaan dgitalisasi. Unsur
money (anggaran) yaitu adanya anggaran untuk membeli peralatan yang memadai
untuk melaksanakan proses digitalisasi. Unsur machine (mesin) yaitu adanya sarana
dan prasarana berupa ruang digitalisasi scanner dan komputer guna mendukung
proses digitalisasi rekam medis. Unsur methode (metode) yaitu arahan dari
koordinator pengelolaan rekam medis karena belum terdapat SPO jadi hanya
dilakukan secara lisan. fnsur material yaitu alih media (digitalisasi) sebagai
penunjang pelaksanaan RME. Hambatan yang ditemukan dalam pelaksanaan
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,
digitalisasi rekam medis di Rumah Sakit Mata Cicendo yaitu kurangnya SDM, tidak
adanya SPO, tidak adanya jadwal pemeliharaan rutin untuk mesin scan dalam
kegiatan digitalisasi rekam medis serta banyaknya formulir rekam medis yang rusak
sehingga menyebabkan kesulitan dalan proses scan.

PENUTUP

Kegiatan Pelatihan digitalisasi rekam medis dalam persiapan implementasi
BME telah berjalan dan dilaksanakan dengan baik. Pada kegiatan PkM ini, dilakukan
evaluasi dengan menggunakan prefest dan posiest Pretest dilakukan sebelum
kegiatan pelatihan dimulai. Dari hasil posftest dan demonstrasi menunjukkan
meningkatnya pemahaman dalam penerapan digitalisasi rekam medis sebesar 51%
pada kategori baik yang ditunjukkan dengan hasil posttest sebesar 76% di mana
saat prefest hanya 21%. Penerapan digitalisasi rekam medis di RSGM Maranatha
sudah dapat diaplikasikan.

Saran

Setelah kegiatan PKM ini, RSGM Maranatha dapat 6k Minié SPO (Standar
[@rosedur Operasional) digitalisasi rekam medis dan melakukan rencana progres
migrasi data rekam medis manual menjadi elekironik secara bertahap sesuai
kunjungan pasien. Kegiatan PkM ini dapat dilanjutkan dengan pendampingan
penilaian kesiapan implementasi BME dan pendampingan evaluasi implementasi
RME di RSGM Maranatha.
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