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Abstract : PKU Muhammadiyah Gombong Hospital has implemented an Electronic Medical Record (EMR) 

system since December 20, 2024, with the outpatient department being one of the units utilizing this system. 

However, the implementation of the EMR has not run optimally due to recurring issues such as unstable internet 

connectivity and the need for further refinement of certain system menus. This study aims to explore and analyze 

the implementation of the Outpatient Electronic Medical Record system at PKU Muhammadiyah Gombong 

Hospital through the aspects of Performance, Information, Economy, Control, Efficiency, and Service (PIECES), 

to ensure the system operates effectively and efficiently in supporting the quality improvement of outpatient 

services. This study uses a qualitative descriptive method, with data collected through interviews and observations 

based on the PIECES framework. The findings indicate that the implementation of the EMR system has 

contributed to improving the quality of outpatient services, particularly by reducing patient waiting time. In terms 

of performance, internet instability remains a challenge, especially during peak patient hours. The information 

aspect still requires improvement, particularly in the doctor and pharmacy menus. Meanwhile, the aspects of 

Economy, Control, Efficiency, and Service are currently functioning well. 
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Abstrak: Rumah sakit PKU Muhammadiyah Gombong sudah menerapkan Rekam Medis Elektronik (RME) sejak 

20 Desember 2024, salah satu unit yang telah menerapkan sistem RME adalah bagian rawat jalan. Dalam 

penerapannya, RME ini kurang berjalan dengan baik. Hal ini karena masalah yang sering terjadi dari sistem 

koneksi internet yang kadang lambat dan kesempurnaan menu yang perlu dikaji secara mendalam. Penelitian ini 

bertujuan untuk memahami dan menganalisis penerapan Rekam Medis Elektronik Rawat Jalan di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong dari aspek Performance, Informasi, Economic, Control, Effeciency dan Service guna 

memastikan bahwa sistem beroperasi secara efektif dan efisien dalam mendukung peningkatan mutu pelayanan 

Rawat Jalan. Metode penelitian yang diterapkan adalah deskriptif kualitatif, dengan pengumpulan data melalui 

wawancara dan observasi berdasarkan aspek PIECES (Performance, Information, Economy, Control, Efficiency, 

Service). Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan RME di RS PKU Muhammadiyah Gombong dapat 

meningkatkan mutu pelayanan rawat jalan, terutama dalam mengurangi waktu tunggu pasien. Berdasarkan aspek 

Performance terkendala ketidakstabilan internet, terutama saat jumlah pasien yang berkunjung meningkat. 

Berdasarkan aspek Information perlu penyempurnaan pada menu dokter dan farmasi. Berdasarkan Aspek 

Economy, Control, Efficiency, Service saat ini sudah berjalan dengan baik. 

 

Kata Kunci: RME, Peningkatan Mutu, PIECES  

 

1. LATAR BELAKANG 

Rumah sakit adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang menyelenggarakan Pelayanan 

Kesehatan perseorangan secara paripurna melalui Pelayanan Kesehatan promotif, preventif, 

kuratif, rehabilitatif, dan/ atau paliatif dengan menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 

dan gawat darurat (Undang-undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, 2023). Menurut 

Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 tentang rekam medis, Rekam medis adalah 
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dokumen yang berisikan data identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Rekam medis elektronik adalah rekam 

medis yang dibuat menggunakan sistem elektronik yang diperuntukan bagi penyelenggaraan 

rekam medis (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

Dalam upaya meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan, rumah sakit perlu ditunjang 

dengan sistem pelayanan, teknologi informasi dan komunikasi yang memadai dan optimal. 

Penerapan sistem informasi kesehatan dan pengembangan Rekam Medis Elektronik (RME) ini 

memberikan perubahan yang luar biasa pagi pasien, dokter, dan pelayanan kesehatan lainnya 

serta institusi kesehatan baik di Indonesia ataupun di luar negeri. Implementasi Rekam Medis 

Elektronik ini dimaksudkan untuk mempermudah pelayanan kesehatan dan diharapkan 

memiliki efek yang positif pada perawatan dan tindakan yang diberikan kepada pasien 

(Rosalinda et al., 2021). Rekam medis elektronik mempunyai peran yang cukup penting 

didalam penyelenggarakan pelayanan kesehatan di rumah sakit, dimana rekam medis 

elektronik merupakan sumber data dan informasi kesehatan yang dapat digunakan dalam 

menilai baik buruknya pelayanan kesehatan. (Kapitan et al., 2023)  

Kualitas pelayanan kesehatan adalah salah satu sasaran utama dalam penerapan 

teknologi informasi di rumah sakit, termasuk di dalamnya Sistem Informasi Rekam Medis 

Elektronik. RME merupakan contoh penerapan teknologi informasi yang bertujuan untuk 

mempercepat akses terhadap informasi rekam medis pasien, meningkatkan efektivitas dan 

produktivitas dalam pengelolaan data rekam medis, serta memfasilitasi koordinasi antara 

tenaga kesehatan dalam memberikan layanan kesehatan. Mutu pelayanan yang paling sering 

berpengaruh terhadap proses pelayanan mencakup: ketersediaan obat, sumber daya manusia, 

jenis pelayanan, standar pelayanan, serta sarana dan prasarana pendukung lainnya yang harus 

terjamin (Mulyana et al., 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian (Rosalinda et al., 2021) evaluasi penerapan sistem rekam 

medis elektronik merupakan suatu bentuk usaha untuk mengetahui kondisi sebenarnya suatu 

penyelenggaraan sistem rekam medis elektronik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa belum 

sepenuhnya maksimal dalam mengimplementasikan penggunaan rekam medis elektronik. 

Masih terdapat beberapa permasalahan dan kekurangan yaitu sarana dan prasarana yang belum 

memadai, belum adanya staf atau tim khusus yang menangani masalah pelaksanaan rekam 

medis elektronik, serta belum adanya kebijakan tertulis dan SOP yang tetap. 

Menurut penelitian (Handayani et al., 2023) menunjukkan bahwa terdapat kendala yaitu 

jaringan internet yang mengalami Error hal tersebut di karenakan jaringan yang terlalu sibuk, 

sehingga dapat menghambat proses penggunaan Aplikasi Sistem Informasi Manajemen Rumah 
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Sakit (SIMRS) dibagian pendaftaran pasien rawat jalan yang akan berimbas pada kurangnya 

kualitas sistem yang ada di Rumah Sakit. 

Berdasarkan hasil penelitian (Sholehah et al., 2021) diperoleh informasi bahwa hasil 

kinerja Sistem Informasi berdasarkan aspek performance/kinerja, Sistem Informasi berjalan 

sesuai kebutuhan pengguna meskipun ada menu yang belum lengkap, aspek 

information/informasi yang dihasilkan cukup akurat; aspek economics belum menghasilkan 

nilai ekonomis yaitu SIMRS tidak dapat bridging dengan sistem informasi lainnya; aspek 

control sudah berjalan dengan adanya kontrol pembatasan hak akses tiap user dan keamanan 

sistem dalam bentuk penyediaan password dan username; aspek efficiency sudah memberikan 

efisiensi dalam penerapannya; aspek service telah memberikan kemudahan bagi pengguna 

sistem. 

Menurut hasil penelitian (Ariani, 2023) menunjukkan bahwa hambatan pertama adalah 

ketersediaan sumber daya dan infrastruktur yang memadai, seperti perangkat keras, perangkat 

lunak, dan infrastruktur jaringan yang stabil. Hambatan kedua terkait dengan perubahan proses 

kerja. Hambatan lainnya adalah kurangnya pelatihan dan pemahaman pengguna, kesulitan 

dalam mencapai interoperabilitas dan standarisasi, kemudian resistansi perubahan dan budaya 

organisasi yang tidak menerima perubahan dapat menjadi hambatan penting dalam 

mengimplementasikan RME. 

Berbagai permasalahan yang ditemukan dari penerapan RME tersebut, maka diperlukan 

adanya evaluasi kepada fasilitas pelayanan kesehatan yang sudah mengimplementasikan RME, 

evaluasi sistem merupakan suatu cara untuk mengetahui sejauh mana sistem tersebut di 

implementasikan oleh pengguna (Kinanti et al., 2021). Evaluasi RME memiliki beberapa 

model, salah satunya yaitu model PIECES, model PIECES digunakan untuk menganalisis 

sistem kerja yang ada pada sistem RME (Tarigan & Maksum, 2022). Pada penelitian ini, 

peneliti menggunakan Metode PIECES. Metode PIECES dapat diterapkan untuk menganalisis 

permasalahan dan kelemahan sistem dengan mempertimbangkan enam aspek, yaitu: 1) Kinerja 

(Performance), 2) Informasi (Information), 3) Ekonomi (Economic), 4) Kontrol (Control), 5) 

Efisiensi (Efficiency), dan 6) Pelayanan (Service) (Kinanti et al., 2021).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong, peneliti menemukan bahwa pelaksanaan implementasi RME di 

layanan rawat jalan yang dimulai pada bulan Januari 2025 terdapat beberapa kendala. Salah 

satu masalah utama adalah ketidakstabilan jaringan atau kesalahan pada sistem, yang 

menyebabkan proses pelayanan menjadi lebih lambat. Dokter terkadang tidak input obat di 

menu E-resep, sehingga petugas farmasi dan poliklinik mengalami kesulitan, hal ini 
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mengakibatkan terhambatnya pelayanan di bagian farmasi dan poliklinik, karena petugas harus 

melakukan konfirmasi kepada dokter atau poliklinik. Oleh karena itu, kendala-kendala dalam 

penerapan RME perlu diteliti lebih lanjut untuk meningkatkan kualitas pelayanan (Mulyana et 

al., 2023). Evaluasi terhadap sistem perlu dikaji secara rutin agar rumah sakit dapat 

meningkatkan kinerjanya. Penelitian ini berfokus pada menu RME di poli rawat jalan, dengan 

pembatasan fokus yang memungkinkan peneliti untuk mengeksplorasi aspek-aspek tertentu 

dari RME. Pendekatan ini memungkinkan analisis yang lebih mendalam dan hasil yang lebih 

spesifik dibandingkan dengan penelitian yang mencakup seluruh RME secara keseluruhan. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti mengadakan penelitian tentang “Evaluasi 

Penerapan Rekam Medis Elektronik Terhadap Peningkatan Mutu Pelayanan Rawat Jalan Di 

RS PKU Muhammadiyah Gombong Tahun 2025”. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif untuk mengevaluasi 

penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) pada layanan rawat jalan di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. Pendekatan kualitatif dipilih agar memperoleh pemahaman 

mendalam mengenai pelaksanaan RME berdasarkan enam aspek PIECES: performance 

(kinerja), information (informasi), economic (ekonomi), control (keamanan), efficiency 

(efisiensi), dan service (pelayanan). Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam dan 

observasi terstruktur terhadap proses penggunaan RME oleh petugas rawat jalan. Lokasi 

penelitian berada di RS PKU Muhammadiyah Gombong, Kabupaten Kebumen, dengan 

pelaksanaan dari Januari hingga Agustus 2025. Subjek penelitian adalah delapan petugas rawat 

jalan yang langsung menggunakan RME, terdiri dari tiga perawat, dua dokter, dua petugas 

farmasi, dan satu petugas IT, dipilih secara purposive berdasarkan kriteria akses dan waktu 

penggunaan RME minimal dua jam per hari. Kriteria inklusi mencakup kesediaan menjadi 

responden dengan informed consent, sedangkan petugas tanpa akses atau pengetahuan tentang 

RME dikeluarkan dari penelitian. Wawancara menggunakan panduan pertanyaan berbasis 

aspek PIECES dan didokumentasikan melalui catatan serta rekaman suara. Observasi 

dilakukan secara sistematis dengan pedoman terstruktur dan dokumentasi visual. Analisis data 

meliputi reduksi data, penyajian narasi deskriptif, dan penarikan kesimpulan, didukung 

triangulasi sumber untuk memastikan validitas hasil penelitian 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

a. Hasil 

1) Karakteristik Responden 
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Penelitian ini melibatkan sembilan informan di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. Peneliti mengumpulkan data melalui wawancara langsung dan observasi. 

Wawancara mendalam dilakukan dengan menggunakan pedoman yang telah disiapkan, 

sementara observasi dilakukan untuk melihat secara langsung penerapan RME di 

poliklinik dan farmasi dengan mengikuti pedoman observasi. Berikut ini adalah 

karakteristik para informan yang terlibat dalam penelitian ini: 

Tabel 1. Karakteristik informan Rawat Jalan di RS PKU  Muhammadiyah Gombong 

Informan Jenis Kelamin Pendidikan  Pekerjaan Umur  

Informan 1 Perempuan S1 Kedokteran Ka. Instalasi Rajal 40 tahun 

Informan 2 Laki-laki S2 Manajer IT 45 tahun 

Informan 3 Perempuan Ners Kaur Rajal 42 tahun 

Informan 4 Perempuan D3 Perawat 41 tahun 

Informan 5 Laki-laki S1 Perawat 41 tahun 

Informan 6 Laki-laki Spesialia Dokter 49 tahun 

Informan 7 Perempuan S1 Kedokteran Gigi Dokter 34 tahun 

Informan 8 Perempuan Apoteker PJ farmasi Rajal 29 tahun 

Informan 9 Perempuan D3 Farmasi 26 tahun 

Berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan perawat poliklinik, dokter, 

petugas farmasi, dan petugas IT di RS PKU Muhammadiyah Gombong, telah dilakukan 

evaluasi mengenai penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) untuk layanan rawat 

jalan. Akses RME hanya diberikan kepada petugas yang memiliki User ID dan 

Password. Hasil wawancara mengenai Evaluasi Penerapan Rekam Medis Elektronik 

Terhadap Peningkatan Mutu Pelayanan Rawat Jalan di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong menggunakan metode PIECES adalah sebagai berikut: 

2) Evaluasi Penerapan RME Terhadap Peningkatan Mutu Rawat Jalan Pada 

Variabel Performance 

a) Throughput 

“Kadang tidak stabil, sering terjadi error... terutama dalam proses tutup 

transfer transaksinya, kadang karena error jadi sering gantung resepnya... 

sekarang sudah ditambahkan menu untuk melihat resep-resep yang belum 

ditransfer” (Informan 8). 

Analisis: Kutipan ini mengindikasikan bahwa sistem RME masih 

mengalami kendala teknis yang menyebabkan hambatan dalam proses 

transaksi, khususnya di farmasi. Hal ini menunjukkan bahwa throughput sistem 

belum optimal dan memerlukan perbaikan teknis agar tidak menghambat 

pelayanan. 
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“RME sudah stabil... hasil penunjang juga sudah ada sehingga 

memudahkan dalam proses pelayanan” (Informan 7). 

Analisis: Berbeda dengan kutipan sebelumnya, informan ini menyatakan 

bahwa sistem RME sudah berjalan stabil dan mendukung layanan penunjang 

medis. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan performa sistem di beberapa 

unit, meskipun masih ada unit yang mengalami kendala. 

b)  Response Time 

“Dokter itu meriksanya 10 menit... sekarang berkurang jadi kurang lebih 

6 sampai 8 menit... tulisannya jadi nggak ada lagi huruf kanji” (Informan 1). 

Analisis: Waktu pelayanan yang lebih cepat menunjukkan bahwa 

penggunaan RME telah meningkatkan efisiensi kerja dokter. Hilangnya “huruf 

kanji” (tulisan tangan yang tidak terbaca) juga meningkatkan kejelasan 

informasi, yang berdampak pada kecepatan dan keakuratan pelayanan. 

“Sangat mempercepat pelayanan rawat jalan... dan mengurangi 

komplain juga” (Informan 5). 

Analisis: Sistem RME berkontribusi dalam mempercepat proses rawat 

jalan dan meminimalkan keluhan pasien. Ini menunjukkan bahwa response time 

meningkat, yang merupakan indikator positif terhadap mutu layanan. 

c. Audibility 

“Kesalahan saat input bisa... biasanya menggunakan admin... bisa kalau 

memang ada kesalahan” (Informan 2). 

Analisis: Kutipan ini menunjukkan bahwa sistem memungkinkan koreksi 

data dengan prosedur yang jelas, yaitu melalui admin. Hal ini menambah 

keandalan sistem dalam mengelola data medis. 

“Kalau ada kendala, tim IT sama vendornya siap on call” (Informan 3). 

Analisis: Ketersediaan dukungan teknis yang cepat meningkatkan 

kredibilitas sistem. Ini menunjukkan bahwa sistem didukung dengan sumber 

daya teknis yang memadai. 

3) Evaluasi Penerapan RME Terhadap Peningkatan Mutu Rawat Jalan Pada 

Variabel Informationa.  

a) Akurasi 

“Data pasien pelayanan sekarang dan yang dahulu sudah bisa terlihat... 

kebutuhan untuk menunya sudah terpenuhi” (Informan 7). 
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Analisis: Menunjukkan bahwa sistem RME mampu menyajikan data 

historis pasien secara akurat dan lengkap. Ini penting dalam mendukung 

pengambilan keputusan klinis yang tepat. 

“Informasi pasien saat ini... sudah tampil sesuai dengan yang 

diperlukan... ada historinya” (Informan 2). 

Analisis: Data yang lengkap dan historis memperkuat akurasi dan 

kontinuitas pelayanan kesehatan pasien, yang merupakan keunggulan dari 

sistem digitalisasi rekam medis. 

b) Relevansi 

“Form laporan anestesi, kemudian form kemoterapi, form radioterapi itu 

belum tersedia” (Informan 1). 

Analisis: Ketidakhadiran form khusus di beberapa layanan menyebabkan 

informasi menjadi tidak lengkap. Ini menunjukkan bahwa sistem RME belum 

relevan secara menyeluruh terhadap semua kebutuhan unit layanan. 

“Pinginnya melihat diagnosa dari dokternya... karena ada obat-obat tertentu 

dari BPJS yang memerlukan diagnosa tertentu” (Informan 8). 

Analisis: Keterbatasan akses terhadap informasi penting seperti diagnosis 

menjadi penghambat efisiensi, terutama dalam verifikasi resep BPJS. Ini 

menunjukkan perlunya peningkatan fitur akses informasi antarunit. 

4) Evaluasi Penerapan RME Terhadap Peningkatan Mutu Rawat Jalan Pada 

Variabel Economy 

 “Sekarang cukup dengan entrian... yang di menu-menu yang ada itu yang di 

RME saja” (Informan 5). 

Analisis: Penggunaan RME mengurangi redundansi entri data dan pekerjaan 

manual. Hal ini menekan beban kerja administratif dan meningkatkan efisiensi 

operasional. 

“Efisien dan cepat... tidak perlu kertas-kertas lagi” (Informan 2). 

Analisis: Peralihan dari sistem berbasis kertas ke digital terbukti menghemat 

biaya dan mempercepat akses data. Ini mendukung efisiensi ekonomi dalam 

pelayanan kesehatan. 

“Bisa, bisa di Chrome, Mozilla” (Informan 3). 

Analisis: Kemampuan sistem untuk dijalankan di berbagai platform 

menunjukkan fleksibilitas tinggi, yang secara tidak langsung mengurangi kebutuhan 

perangkat khusus dan biaya pelatihan tambahan. 
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5) Evaluasi Penerapan RME Terhadap Peningkatan Mutu Rawat Jalan Pada 

Variabel Control 

“Setiap person punya hak akses sendiri, user ID sendiri” (Informan 3). 

Analisis: Mekanisme kontrol akses individu menjamin keamanan dan 

kerahasiaan data medis pasien. Ini merupakan bagian dari good governance dalam 

sistem informasi. 

“Ada akses RME dengan pengajuan ke tim IT... datanya di-backup... pakai 

firewall” (Informan 1). 

Analisis: Implementasi firewall dan sistem backup menunjukkan bahwa rumah 

sakit telah memiliki protokol pengamanan yang baik untuk menghindari kehilangan 

data atau pelanggaran privasi. 

6) Evaluasi Penerapan RME Terhadap Peningkatan Mutu Rawat Jalan Pada 

Variabel Efficiency 

“Perbaikan bisa... rekanan atau pihak yang membuat SIM RME ini ada di sini... 

perbaikan-perbaikan itu nanti skala prioritas” (Informan 2). 

Analisis: Sistem dapat diperbaiki sesuai kebutuhan pengguna, tetapi bergantung 

pada vendor eksternal, yang dapat memperlambat respon dalam situasi mendesak. 

“Aplikasi user friendly, tidak perlu kertas... semua data pasien tersimpan 

secara elektronik” (Informan 5). 

Analisis: Kemudahan penggunaan dan pengurangan dokumen fisik 

menunjukkan efisiensi sistem dalam hal operasional dan penyimpanan data. 

“Mudah dipelajari... tampilan RME juga bagus” (Informan 7). 

Analisis: Antarmuka yang mudah dipahami mempercepat adaptasi tenaga 

kesehatan terhadap sistem baru, sehingga proses kerja menjadi lebih efisien. 

7) Evaluasi Penerapan RME Terhadap Peningkatan Mutu Rawat Jalan Pada 

Variabel Service 

a) Akurasi 

“Informasi pasien saat ini itu sudah tampil sesuai... memudahkan operator 

untuk assessment pasien” (Informan 2). 

Analisis: Informasi yang akurat dan real-time membantu tenaga kesehatan 

melakukan asesmen dengan lebih cepat dan tepat, meningkatkan mutu layanan. 

b) Kesederhanaan 

“Awal-awal agak susah... tapi kalau udah biasa, itu gampang sih... lebih 

efektif dari sisi biaya” (Informan 9). 
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Analisis: Meskipun membutuhkan proses adaptasi awal, sistem RME dinilai 

sederhana dan efisien setelah dikuasai. Ini menunjukkan bahwa pelatihan awal 

sangat penting untuk mengoptimalkan penggunaan sistem. 

c) Reliabilitas 

(Kutipan belum tersedia, disarankan menambahkan kutipan pendukung 

tentang kestabilan sistem saat digunakan dalam pelayanan medis sehari-hari.) 

b. Pembahasan 

Aspek ini menilai sejauh mana sistem informasi memberikan kecepatan, 

ketepatan, dan peningkatan produktivitas layanan. Berdasarkan hasil wawancara, 

penerapan RME di RS PKU Muhammadiyah Gombong telah meningkatkan integrasi 

antar unit pelayanan, seperti pendaftaran pasien, poliklinik, penunjang, dan kasir. 

Namun, masih ditemukan kendala seperti menu tutup transaksi di instalasi farmasi dan 

gangguan koneksi jaringan saat terjadi lonjakan pasien. Hal ini sesuai dengan temuan 

Meileni et al. (2023) bahwa kinerja sistem informasi sangat dipengaruhi oleh kapasitas 

jaringan dan infrastruktur teknologi yang digunakan. 

Dari segi kecepatan waktu tanggap (response time), pengguna merasa sistem 

cukup cepat, meskipun kadang terjadi error ketika jaringan lambat. Pradanthi et al. 

(2020) juga mencatat bahwa proses pelacakan berkas pada sistem EHR bisa memakan 

waktu lama jika tidak didukung dengan sistem yang stabil. Sementara itu, dari sisi 

auditabilitas, sistem telah memadai karena kesalahan input yang tidak dapat diperbaiki 

akan dilaporkan ke tim IT untuk ditindaklanjuti sesuai regulasi. Ini memperkuat temuan 

Ariska (2023) bahwa auditabilitas SIMRS merupakan indikator penting dalam 

menjamin keamanan dan keabsahan data medis. 

Sistem RME dinilai mampu memberikan informasi yang akurat, relevan, dan 

tepat waktu. Informan menyebutkan bahwa informasi yang dihasilkan oleh sistem 

cukup akurat dan sesuai dengan kebutuhan pelayanan medis. Ariska (2023) juga 

melaporkan bahwa tingkat keakuratan informasi SIMRS mencapai 85%, yang dinilai 

sangat baik. Namun, masih terdapat kekurangan pada beberapa laporan penting seperti 

anestesi, kemoterapi, dan radioterapi, serta informasi diagnosis di menu farmasi. Ini 

menunjukkan adanya kebutuhan untuk mengembangkan sistem agar mencakup seluruh 

layanan rumah sakit secara menyeluruh, sebagaimana disoroti oleh Sholehah et al. 

(2021), yang menekankan pentingnya kesesuaian informasi sistem dengan kebutuhan 

pengguna. 
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Penerapan RME di RS PKU Muhammadiyah Gombong dinilai telah mengurangi 

biaya operasional, terutama melalui pengurangan penggunaan kertas dan percepatan 

pelayanan. Namun, sistem ini belum sepenuhnya paperless karena masih ada formulir 

manual yang belum terintegrasi ke dalam sistem digital. Pradanthi et al. (2020) juga 

menemukan bahwa EHR belum sepenuhnya mampu menggantikan pencatatan manual. 

Di sisi lain, Ariska (2023) menyatakan bahwa integrasi SIMRS dengan BPJS Kesehatan 

dapat meningkatkan efisiensi pelayanan pasien, sehingga rumah sakit tidak perlu 

melakukan entri data ganda, yang juga berdampak pada efisiensi biaya dan waktu. 

Dari aspek kontrol, sistem RME telah menerapkan keamanan data dengan baik. 

Setiap pengguna diberikan username dan password pribadi untuk mengakses sistem 

sesuai wewenangnya. Data pasien juga dibackup setiap hari secara otomatis oleh tim 

IT. Ini menunjukkan bahwa aspek keamanan telah diperhatikan dengan serius, sejalan 

dengan penelitian Wibawati (2017) dan Sofia et al. (2020), yang menyatakan bahwa 

pembatasan akses pengguna dan sistem backup harian adalah bagian penting dari sistem 

keamanan dalam rekam medis elektronik. 

Dalam hal efisiensi, sistem RME membantu pengguna dalam mempercepat 

pekerjaan dan mengurangi beban administratif. Para informan menilai aplikasi RME 

cukup mudah digunakan (user-friendly) dan tidak memerlukan waktu lama untuk 

dipelajari. Namun demikian, pengembangan sistem masih sangat bergantung pada 

vendor eksternal, yang berpotensi memperlambat proses inovasi atau penyesuaian 

sistem. Nissa et al. (2020) menyatakan bahwa RME yang baik harus mudah diakses dan 

dipahami oleh pengguna, sementara Nirwana et al. (2020) menambahkan bahwa 

pelatihan intensif sangat dibutuhkan agar pengguna dapat mengoperasikan sistem 

secara optimal(Ikhtiar et al, 2023). 

Aspek pelayanan menilai kualitas layanan yang diberikan sistem kepada 

pengguna dan pasien. Para informan menyebutkan bahwa RME memberikan informasi 

yang akurat dan membantu dalam pengambilan keputusan medis. Aplikasi ini juga 

dinilai sederhana dan dapat diakses kapan saja karena terintegrasi antar unit layanan. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Pradanthi et al. (2020) yang menemukan bahwa EHR 

membantu petugas dalam mendeteksi kesalahan medis dan meningkatkan ketepatan 

diagnosis. Selain itu, penelitian Ariska (2023) menegaskan bahwa SIMRS yang andal 

harus menghasilkan informasi yang akurat, konsisten, dan dapat dipercaya oleh seluruh 

pengguna layanan. 
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4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai evaluasi penerapan Rekam Medis Elektronik 

(RME) di layanan rawat jalan RS PKU Muhammadiyah Gombong dengan menggunakan 

pendekatan PIECES, dapat disimpulkan bahwa secara umum sistem RME telah berjalan 

dengan baik, meskipun masih ditemukan beberapa kendala pada aspek tertentu. Dari aspek 

performance, sistem menunjukkan kinerja yang baik dengan waktu respons yang cepat dan 

akses informasi medis yang efisien, meskipun throughput kadang terganggu akibat 

ketidakstabilan jaringan internet, khususnya saat lonjakan jumlah pasien. Pada aspek 

information, informasi yang dihasilkan RME tergolong akurat dan sesuai kebutuhan, namun 

masih perlu perbaikan dari segi relevansi, khususnya pada laporan anestesi, kemoterapi, 

radioterapi, serta informasi diagnosis di menu farmasi agar lebih mendukung kelancaran 

pelayanan. Dari aspek economic, penerapan RME dinilai cukup efisien karena mampu 

mengurangi penggunaan kertas dan membantu efektivitas kerja petugas, serta dapat diakses 

melalui berbagai browser. Selanjutnya, aspek control juga telah dijalankan dengan baik, di 

mana setiap pengguna dilengkapi dengan username dan password yang bersifat rahasia, serta 

data secara rutin dibackup pada server lokal dan hard disk eksternal di bawah pengawasan tim 

IT. Pada aspek efficiency, sistem memiliki antarmuka yang user-friendly dan terintegrasi antar 

unit, namun pengembangan sistem masih terkendala skala prioritas dari vendor, sehingga tidak 

semua perbaikan dapat dilakukan dengan segera. Terakhir, dari aspek service, sistem RME 

telah mendukung keandalan, ketelitian kerja, kesederhanaan fitur, dan integrasi layanan, 

sehingga mempercepat proses pelayanan rawat jalan dan dapat diakses kapan saja oleh petugas 

yang membutuhkan. 
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