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ABSTRAK

Latar Belakang: Puskesmas merupakan salah satu fasilitas kesehatan yang wajib melaksanakan Rekam
Medis Elektronik (RME) paling lambat 31 Desember 2023 melalui Permenkes Nomor 24 Tahun 2022
tentang Rekam Medis. Namun, faktor kesiapan sumber daya manusia menjadi tantangan dalam
implementasi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor dan hambatan yang mempengaruhi kesiapan
tenaga kesehatan dalam menerapkan RME di Puskesmas.

Metode: Penelitian ini menggunakan mixed-method dengan model sequantial explanatory dilakukan pada
Mei sampai Oktober 2023 di 23 Puskesmas Kota Padang. Pengambilan data kuantitatif dengan cross-
sectional dilakukan pada 69 sampel, yaitu dokter, perekam medis, dan perawat, sedangkan kualitatif
dilakukan terhadap 46 informan, yaitu 23 kepala puskesmas dan 23 perekam medis dengan cara
purposive sampling.

Hasil: Tenaga Kesehatan yang siap menerapkan RME hanya 33 orang (47,8%). Faktor Tingkat
pendidikan, pengalaman kerja, pengetahuan, dan persepsi berpengaruh signifikan terhadap kesiapan
tenaga kesehatan melaksanakan RME. Temuan wawancara mendalam diketahui penyebab belum siap
tenaga kesehatan dalam melaksanakan RME adalah kurangnya pengetahuan tentang RME karena
pelatihan RME tidak diberikan ke seluruh tenaga kesehatan selain itu keterampilan penggunaan
komputer menjadi hambatan utama.

Kesimpulan: Tidak semua tenaga kesehatan siap menerapkan RME karena pelatihan hanya oleh
perekam medis sehingga perlu pelatihan serta pendampingan dari dinas kesehatan guna memantau
keberhasilan implementasi.

Kata Kunci: Kesiapan; Puskesmas; Rekam Medis Elektronik; Tenaga Kesehatan

ABSTRACT

Background: Public Health Center is one of the health facilities that is required to implement Electronic Medical
Records (RME) no later than December 31, 2023 through Permenkes Number 24 of 2022 concerning Medical
Records. However, the readiness factor of human resources is a challenge in implementation.

Objective: This study aims to determine the factors and barriers that affect the readiness of health workers in
implementing RME at Public Health Center.

Methods: This study used mixed-method with sequential explanatory model conducted from May to October
2023 in 23 health centers in Padang City. Quantitative data collection with cross-sectional was conducted on 69
samples, namely doctors, medical recorders, and nurses, while qualitative was conducted on 46 informants, namely
23 heads of health centers and 23 medical recorders by purposive sampling.

Results: Only 33 health workers (47.8%) were ready to implement RME. Level of education, work experience,
knowledge, and perception have a significant effect on the readiness of health workers to implement RME. The
findings of in-depth interviews revealed that the cause of the unpreparedness of health workers in implementing
RME was a lack of knowledge about RME because RME training was not given to all health workers, besides that
computer use skills were the main obstacle.

Conclusion: Not all health workers are ready to implement RME because the training is only by medical
recorders, so training and assistance from the health office are needed to monitor the success of implementation.
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PENDAHULUAN

Perkembangan teknologi dan sistem
informasi saat ini berkembang pesat, salah
satunya di bidang kesehatan. Seiring
dengan kebutuhan akan informasi digital
dalam layanan kesehatan atau e-health,
Rekam Medis Elektronik (RME) berfungsi
sebagai landasan mendasar teknologi
informasi kesehatan dalam rangkaian
layanan kesehatan (Ahmed et al., 2020).
Penerapan RME sebagai strategi pada satu
dari enam pilar transformasi kesehatan
digital Indonesia akan berfokus pada
pengembangan data kesehatan,
pengembangan aplikasi layanan
kesehatan, dan peningkatan ekosistem
teknologi kesehatan berbasis platform
(Kemenkes RI, 2021).

Penerapan RME sebagai salah satu
strategi juga disorot dalam Rencana
Strategis Kesehatan
Indonesia  tahun  2020-2024  untuk
meningkatkan ketepatan waktu dan

Kementerian

keakuratan pertukaran data dalam Sistem
Informasi Kesehatan (SIK) (Kemenkes RI,
2020). Oleh karena itu, untuk mendukung
transformasi kesehatan, Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 24 tahun 2022 tentang
Rekam Medis menyatakan bahwa fasilitas
pelayanan
puskesmas, wajib menerapkan RME
dengan prinsip keamanan dan kerahasiaan
data dan informasi. Proses transisi dari
sistem manual ke elektronik dilakukan
paling lambat tanggal 31 Desember 2023
(Kemenkes RI, 2022).

Sebelum mengimplementasikan
RME, penilaian kesiapan, sebagai bagian
dari pra-implementasi, menjadi
persyaratan penting untuk mendukung
keberhasilan implementasi (Ghazisaeidi et
al., 2014; Singh et al., 2020). Penilaian
kesiapan memberikan gambaran akurat
tentang  tingkat  kesiapan fasilitas
pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan
untuk penerapan sistem baru ini (Abdulai
and Adam, 2020). Kesiapan RME dapat
definisikan sebagai kesiapan fasilitas

kesehatan, termasuk
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kesehatan untuk beradaptasi terhadap
perubahan akibat penggunaan layanan
teknologi untuk berbagi informasi,
peningkatan kualitas dan penyampaian
kesehatan, pendidikan
kedokteran, penelitian dan e-learning
(Kiberu, Scott and Mars, 2019).

Pada implementasi RME, tenaga
kesehatan harus dipandang sebagai
komponen kunci dalam pengembangan

layanan

EMR karena mereka memainkan peran
penting dalam implementasinya
(Tubaishat, 2018; Salleh et al., 2021).
Ketidaksiapan penerapan RME di fasilitas
kesehatan dapat menimbulkan banyak
hambatan selama proses penerapan. Hal
ini juga dapat menyebabkan rendahnya
adopsi  tenaga  kesehatan dalam
menggunakan sistem RME (Alsadi and
Saleh, 2019). Oleh karena itu, penerapan
RME harus disetujui oleh seluruh
pengguna RME karena peran mereka yang
sangat penting dalam sistem kesehatan
(Masyfufah et al., 2022).

Banyak penelitian yang
mengidentifikasi bahwa faktor manusia
sebagai tantangan yang signifikan dalam
penerapan RME, khususnya terkait dengan
tingkat pendidikan (Yehualashet, et al.,
2015; Oo et al., 2021; Hailegebreal et al.,
2023) dan pengalaman kerja (Abdulai and
Adam, 2020; Oo et al., 2021). Selain itu,
tingkat pengetahuan (Senafekesh et al.,
2014; Berihun et al., 2020, Wubante et al.,
2023) dan persepsi (Habibi-Koolaee et al.,
2015; Abore et al, 2022) juga
mempengaruhi kesiapan tenaga kesehatan
dalam mengimplementasikan RME. Jadi,
keberhasilan atau kegagalan penerapan
RME sangat bergantung pada kesiapan
tenaga kesehatan untuk beralih dari
pencatatan tradisional berbasis kertas ke
sistem pencatatan digital dan elektronik.

Di Indonesia, banyak penelitian yang
menunjukkan alasan dan tantangan
penerapan RME, seperti tenaga kesehatan
mempunyai sikap  positif  terhadap
penerapan RME, namun pengetahuan
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mereka tentang RME rendah karena
mereka  tidak pelatihan
mengenai hal tersebut. Kurangnya
keterampilan komputer tenaga kesehatan,
kurangnya
komputer, dan kurangnya pengetahuan
tentang manfaat RME untuk fasilitas
kesehatan juga sangat berkontribusi atas
masalah ini (Sudirahayu and Harjoko,
2017; Setiatin and Agustin, 2019; Yoga et al.,
2021; Lakhmudien et al., 2023). Oleh karena
itu, perlu dilakukannya kajian lebih lanjut
terkait kesiapan tenaga kesehatan untuk
mengimplementasikan RME.

Berdasarkan studi pendahuluan, di
Kota Padang, sebagian besar puskesmas

menerima

pengetahuan mengenai

sudah menerapkan RME pada awal tahun
2023, namun permasalahan terjadi karena
faktor sumber daya manusia. Ditemukan
beberapa kendala dalam penerapan RME,
seperti tenaga rekam medis yang tidak
dilatih untuk menggunakan RME sehingga
mereka pun tidak bisa melatih petugas
lainnya. Hal ini berdampak pada proses
penerapan RME di puskesmas dan dapat
menimbulkan perasaan tidak siap dan
terpaksa karena menjalankan hanya
sebagai pemenuhan kewajiban dari
pemerintah dan menghindar dari sanksi.

Begitu pula tenaga kesehatan yang
berusia sedikit lebih tua yang tidak
memahami cara menggunakan teknologi
atau komputer juga menjadi tantangan
dalam pengimplementasian RME. Selain
itu, masih kurangnya penelitian di
Indonesia yang mengkaji faktor-faktor
kesiapan tenaga kesehatan di puskesmas
dalam mengimplementasikan RME (M, S
and Wulandari, 2021; Hastuti and Sugiarsi,
2023; Widayanti et al., 2023).

Oleh karena itu, perlu dilakukannya
kajian lebih lanjut terkait kesiapan tenaga
kesehatan untuk mengimplementasikan
RME. Berdasarkan uraian tersebut, tujuan
penelitian ini untuk mengetahui faktor-
faktor yang menjadi tantangan yang
mempengaruhi penerapan EMR pada
tenaga kesehatan di Puskesmas Kota

Padang, Indonesia. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat digunakan sebagai
masukan untuk kesiapan implementasi
EMR di puskesmas.

METODE
A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
mixed-method dengan model sequantial
explanatory, yaitu menggabungkan metode
penelitian kuantitatif dan kualitatif secara
berurutan,  yaitu  tahap  pertama
menggunakan penelitian kuantitatif dan
tahap kedua menggunakan penelitian
kualitatif. Metode penelitian kuantitatif
dengan desain cross sectional digunakan
untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kesiapan tenaga kesehatan
di puskesmas dalam mengimplemen-
tasikan RME.

Metode penelitian kualitatif dengan
pendekatan studi kasus digunakan untuk
menggali dan mengidentifikasi hambatan-
hambatan yang berkaitan dengan sumber
daya manusia yang memengaruhi
kesiapan tenaga kesehatan di puskesmas
dalam  mengimplementasikan =~ RME
sehingga hal ini dapat mendukung dan
memperkuat hasil dari  penelitian
kuantitatif.

Penelitian dilakukan di seluruh 23
puskesmas di Kota Padang tersebut
diantaranya, Indonesia, yaitu puskesmas
Bungus, Lubuk Kilangan, Lubuk Begalung,
Pegambiran, Seberang Padang,
Pemancungan, Rawang, Andalas, Padang
Pasir, Ulak Krang, Air Tawar, Alai,
Nanggalo, Lapai, Belimbing, Kuranji,
Ambacang, Pauh, Air Dingin, Lubuk
Buaya, Ikur Koto, Anak Air, dan Dadok
Tunggul Hitam. Penelitian dilaksankan
pada bulan Mei sampai Oktober 2023.

B. Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian kuantitatif
adalah tenaga kesehatan di puskesmas
yang menggunakan RME saat pelayanan.
Sampel yang digunakan sebanyak 69
sampel dengan 3 sampel di masing-masing
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puskesmas yang diambil menggunakan
purposive sampling, yaitu dokter, perekam
medis, dan perawat.

Informan pada penelitian kualitatif
ditentukan menggunakan metode
purposive sampling, yaitu peneliti memilih
informan  berdasarkan  pertimbangan
bahwa dapat memberikan informasi secara
mendalam berdasarkan pertanyaan yang
telah dibuat peneliti. Informan yang dipilih
berjumlah 46 informan, yang terdiri dari :

1. Seluruh kepala puskesmas di Kota
Padang berjumlah 23 informan.

2. Satu staf rekam medis di masing-
masing puskesmas di Kota Padang
sehingga berjumlah 23 informan.

C. Teknik Pengambilan Data

Pengambilan data
kuantitatif dilakukan dengan kuesioner
yang item pertanyaannya dimodifkasi dari
tantangan pengimplementasian RME dan
item pertanyaan diuji validitas dan

penelitian

reliabilitasnya kepada 30 responden.
Kuesioner penelitian terdiri dari 5 variabel,
yaitu tingkat pendidikan tenaga, masa
kerja tenaga, tingkat pengetahuan tenaga,
persepsi tenaga dan Kkesiapan tenaga.
Variabel yang diuji item pertanyaannya
adalah variabel tingkat pengetahuan
sebanyak 10 pertanyaan, variabel persepsi
sebanyak 10 pertanyaan, dan variabel
kesiapan sebanyak 10 pertanyaan.

Kuesioner dimodifikasi dari
beberapa penelitian sebelumnya,
Purwandi (2018), Suhartini, et al. (2021),
dan Putri (2023) dan Permenkes Nomor 24
Tahun 2022 yang kemudian diuji validitas
dan reliabilitasnya. Pernyataan pada
variabel tingkat pengetahuan sebanyak 10
pernyataan mengenai ketentuan dalam
mengimplementasikan RME, yaitu
pernyataan la sampai 1j.

Pernyataan pada variabel persepsi
yang menggunakan skala [likert, yaitu
Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Netral (N),
Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju
(STS) sebanyak 10 pernyataan mengenai

persepsi  tenaga  kesehatan  dalam
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menerapakan RME, yaitu pernyataan 2a
sampai 2j (dapat dilihat pada hasil).
Pernyataan pada variabel kesiapan
sebanyak 10 pernyataan mengenai
kesiapan organisasi, SDM, software dan
hardware dalam mengimplementasikan
RME, yaitu pernyataan 3a sampai 3j.

Seluruh item pertanyaan sebanyak 30
item sudah teruji validitasnya dengan
menggunakan pearson product moment dan
seluruh item pertanyaan sebanyak 30 item
menunjukkan memiliki nilai r hitung > r
tabel (0,361). Seluruh item pertanyaan juga
sudah teruji validitas dengan
menggunakan rumus cronbach’s alpha
menunjukkan bahwa nilai untuk semua
variabel > 0,7. Hal ini berarti seluruh item
pertanyaan memiliki validitas reliabilitas
yang baik untuk disajikan sebagai
instrumen penelitian.

Hasil ukur yang digunakan pada
variabel tingkat pengetahuan, sikap, dan
kesiapan menggunakan cut off nilai median
karena data tidak terdistribusi normal.
Variabel tingkat pendidikan menggunakan
hasil ukur, yaitu 1= Sarjana (S1, 52, S3) dan
2=Diploma (D1, D2, D3, D4). Variabel masa
kerja menggunakan hasil ukur, yaitu 1=<10
tahun dan 2= >10 tahun. Variabel tingkat
pengetahuan menggunakan hasil ukur,
yaitu 0= rendah (skor< 7) dan 1 = tinggi
(skor> 7). Variabel sikap menggunakan
hasil ukur, yaitu 0= negatif (skor< 41) dan
1= positif (skor> 41). Variabel kesiapan
menggunakan hasil ukur, yaitu (skor< 8)
dan 1=siap (skor=> 8).

Pengambilan data penelitian
kualitatif dilakukan dengan metode
wawancara terhadap informan.

Wawancara tersebut menggunakan daftar
pertanyaan pedoman wawancara sebagai
instrumen penelitian.
D. Instrumen dan Teknik Analisis
Penelitian  kuantitatif  dianalisis
secara univariat dan bivariat. Analisis
univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan ~ data  karakteristik
responden dan variabel independen

4
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(tingkat pendidikan, masa kerja, tingkat
pengetahuan, persepsi) dan variabel
dependen (kesiapan tenaga kesehatan
dalam penerapan RME). Analisis bivariat
dilakukan untuk melihat hubungan antara
variabel variabel
dependen dengan menggunakan uji Chi-
Square. Semua analisis menggunakan SPSS
15.0.

Teknik triangulasi sumber pada

independen  dan

penelitian kualitatif ini bertujuan untuk
mengatasi kelemahan data yang telah
dikumpulkan agar tetap valid dan reliabel.
Data  primer  didapatkan  melalui
dengan 46  informan.
Sementara itu, data sekunder diperoleh

wawancara

dari bahan hukum primer, seperti
Permenkes Nomor 24 Tahun 2022 tentang
Rekam Medis.
E. Pertimbangan Etik

Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komite Etik Fakultas

Kesehatan Masyarakat Universitas
Andalas dengan nomor  registrasi
49/UN16.12/KEP-FKM/2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian Kuantitatif
1. Analisis Univariat

Berdasarkan Tabel 1 dapat
diketahui karakteristik responden dan
hasil analisis univariat pada penelitian ini
bahwa responden penelitian memiliki
pekerjaan dokter, perekam medis, dan
perawat (33,3%), sebagian besar berusia 36-
45 tahun (43,5%), memiliki tingkat
pendidikan Sarjana (S1, S2, S3) (59,4%).
Dilihat dari masa kerja, sebagian besar
responden memiliki masa kerja lebih dari
10 tahun (52,2%). Dilihat dari tingkat
pengetahuan dan persepsi, sebagian besar
responden memiliki pengetahuan yang
buruk (53,6%) dan memiliki persepsi yang
positif  (53,6%). Dilihat dari tingkat
kesiapan, sebagian besar responden tidak
siap untuk mengimplementasikan RME
(52,3%).

Tabel 1. Karakteristik Responden dan Hasil
Analisis Univariat (n=69)

No. Karakteristik f %
1 Pekerjaan
a. Dokter 23 33,3
b. Perekam Medis 23 33,3
c. Perawat 23 333
2 Usia
a. 25-35 tahun 23 33,3
b. 36-45 tahun 30 435
. 46-55 tahun 13 188
d. 56-65 tahun 3 43

3  Tingkat Pendidikan
a. Diploma (D1, D2, D3, 28 40,6

D4)

b. Sarjana (51, S2, S3) 41 594
4  Masa Kerja

a. <10 tahun 33 47,8

b. >10 tahun 36 52,2
5  Tingkat Pengetahuan

a. Baik 32 464

b. Buruk 37 53,6
6  Persepsi

a. Positif 37 53,6

b. Negatif 32 464
7 Kesiapan

a. Siap 33 47,8

b. Tidak Siap 36 523

Tabel 2 adalah distribusi frekuensi
jawaban dari pertanyaan mengenai
variabel tingkat penggetahuan, persepsi,
dan kesiapan. Berdasarkan Tabel 2, seluruh
responden  menjawab  benar  pada
pernyataan nomor 1g mengenai evaluasi
secara berkala RME. Sementara itu,
sebagian responden menjawab salah pada
penyataan nomor la dan 1i mengenai RME
sebagai strategi e-kesehatan nasional satu-
satunya dan penyebab fragmentasi Sistem
Informasi Kesehatan (SIK), yaitu sebesar
48,6% (48 responden).

Berdasarkan Tabel 3, responden
terbanyak yang menjawab sangat setuju
dan setuju pada pernyataan 2a mengenai
RME mendukung penguatan sistem
kesehatan nasional sebanyak 100% (69
responden), sementara itu, responden
terbanyak yang menjawab netral pada
pernyataan 2c mengenai RME mengha-
biskan banyak anggaran sebanyak 24,6%
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(17 responden). Responden terbanyak menambah beban pekerjaan sebanyak
menjawab tidak setuju dan sangat tidak 94,2% (65 responden).
setuju pada pernyataan 2f mengenai RME
Tabel 2. Hasil Analisis Univariat Tingkat Pengetahuan (n=69)
Benar Salah
No. Pertanyaan £ % £ %
la* RME merupakan strategi e-kesehatan nasional satu-satunya. 21 304 48 69,6
1b  RME sebagai upaya integrasi data pada SATUSEHAT 61 884 8 11,6
lc  Puskesmas mendapat sanksi apabila tidak implementasi RME sebelum 60 87 9 13
31 Desember 2023
1d RME wajib diterapkan paling lambat 31 Desember 2023 57 826 12 174
le* Sistem yang digunakan RME hanya berasal dari Kemenkes 37 53,6 32 464
1f RME sebagai penyelesaian masalah terkait data 64 928 5 72
1lg  RME harus dilakukan monitoring dan evaluasi secara berkala 69 100 O 0
1h  Strategi kesehatan digital memperhatikan equity, sumber daya, dan 64 928 5 72
privasi
1i*  Fragmentasi SIK terjadi karena adanya konektivitas data 21 304 48 69,6
1j RME memperkuat sistem kesehatan dan berfokus pada pasien 66 957 3 43
*Pertanyaan negatif
Tabel 3. Hasil Analisis Univariat Persepsi (n=69)
No. Pertanyaan SS S N TS STS
f % f % £ % f % £ %
2a  Saya merasa RME dapat 37 53,6 32 464 - - - - - -
mendukung penguatan sistem
kesehatan di Indonesia
2b Saya merasa RME memberikan 47 681 18 261 4 58
kemudahan dalam mencari data
pasien secara real time
2c¢* Saya merasa RME menghabiskan 6 87 14 203 17 246 27 391 5 72
banyak anggaran
2d Saya merasa RME mempermudah 37 536 30 435 1 14 1 1,4 - -
pendistribusian dokumen data
pasien saat berobat antar faskes
2e  Saya merasa RME meminimalisir 30 435 30 435 8 116 1 1,4 - -
terjadinya kesalahan dalam proses
pengkodean penyakit
2f* Saya merasa RME menambah beban - - 2 29 2 29 24 348 41 594
pekerjaan saya yang harus belajar
menggunakan komputer
2g* Saya merasa RME membuat 1 1,4 3 43 3 43 24 248 38 551
pekerjaan saya lebih lambat dan
menurunkan produktvitas pekerjaa
2h Saya merasa RME mempermudah 43 623 24 348 1 14 1 1,4 - -
dalam mengelola data pasien
2i  Saya merasa RME memperkecil 28 406 30 435 7 101 4 5,8 - -
kemungkinan terjadinya kehilangan
data dan duplikasi data pasien
2j*  Saya merasa RME tidak aman 2 29 12 174 16 232 24 348 15 21,7
digunakan karena data dapat bocor
sewaktu-waktu
*Pertanyaan negatif
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Berdasarkan Tabel 4, hampir seluruh
responden  menjawab sudah pada
pernyataan 3b mengenai sosialisasi
kewajiban implementasi RME sebanyak
98,6% (68 responden) Sementara itu,

sebagian responden menjawab belum pada
pernyataan 3c mengenai puskesmas telah
mengisi DMI sebanyak 69,6% (48
responden).

Tabel 4. Hasil Analisis Univariat Kesiapan (n=69)

No. Pertanyaan

Sudah Belum
f % f %

3a  Puskesmas telah memasukkan pengimplementasian RME ke rencana

kerja puskesmas tahun 2023.

64 928 5 72

3b  Puskesmas telah mensosialisasikan kepada seluruh staf kewajiban 68 986 1 14
fasyankes mengimplementasikan RME paling lambat 31 Desember
2023
3c  Puskesmas telah mengisi penilaian kematangan digital atau DMI 21 304 48 69,6
3d Puskesmas telah membuat SOP pengimplementasian RME 68 986 1 14

3e  Puskesmas telah memberikan pelatihan dan simulasi penerapanRME 60 87 9 13

kepada seluruh staf

3f Puskesmas telah memiliki cukup tenaga IT untuk mengembangkan 37 53,6 32 464

SIMPUS yang digunakan pada RME

3g Puskesmas telah menyiapkan komputer untuk mendukung 68 986 1 14

pengimplementasian RME

3h  Puskesmas telah menyiapkan dan mengembangkan software RME yang 46 66,7 23 33,3

terintegrasi dengan SATUSEHAT

3i  Puskesmas telah menyiapkan ketersediaan akses internet dan genset 59 855 10 14,5
otomatis
3j Dalam mengembangkan sistem RME, Puskesmas menjamin 66 957 3 43

kerahasiaan dan keamanan data pasien

2. Analisis Bivariat

Berdasarkan hasil analisis bivariat
pada Tabel 5 dapat diketahui bahwa
persentase responden yang siap dalam
mengimplementasikan RME lebih banyak
pada kelompok responden dengan tingkat
pendidikan sarjana (58,5%) dibandingkan
responden dengan tingkat pendidikan
diploma (32,1%). Dari hasil uji statisik
dengan uji Chi Square diperoleh hasil nilai
p sebesar 0,031 (nilai p < 0,05) sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan dengan kesiapan tenaga
kesehatan di puskesmas dalam
mengimplementasikan RME. Tenaga
kesehatan yang bergelar Sarjana (S1, S2, S3)
memiliki peluang 0,34 kali untuk memiliki
kesiapan dalam mengimplementasikan
RME dibandingkan tenaga kesehatan yang
bergelar Diploma (D1, D2, D3, D4).

Temuan ini sejalan dengan penelitian
di Malawi yang menunjukkan bahwa
tingkat pendidikan mempengruhi secara
signifikan terhadap kesiapan tenaga
kesehatan untuk menggunakan RME (p
<0,05) (Msiska et al., 2017). Individu dengan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi
mungkin menunjukkan kecenderungan
yang lebih besar untuk memperoleh
pengetahuan tentang RME dan secara
efektif —mengintegrasikannya kedalam
sistem layanan kesehatan (Oo et al., 2021).

Pada variabel masa kerja, persentase
responden yang siap dalam
mengimplementasikan RME lebih banyak
pada kelompok responden dengan masa
kerja kurang dari 10 tahun (60,6%)
dibandingkan dengan responden dengan
masa kerja lebih dari 10 tahun (36,1%). Dari
hasil uji statisik dengan wuji Chi Square
diperoleh hasil nilai p sebesar 0,042 (nilai p
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<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
masa kerja dengan kesiapan tenaga

kesehatan di puskesmas dalam mengim-
plementasikan RME.

Tabel 5. Hasil Analisis Bivariat

Kesiapan Implementasi RME

No Variable Siap  Tidak Siap  Total PR (95% CI)  p-value
f % f % f %

1  Tingkat Pendidikan
a.Diploma (D1,D2,D3,D4) 9 321 19 679 28 100
b. Sarjana (51, S2, S3) 24 585 17 415 41 100 0,34(0,12-0,92) 0,031
Total 33 478 36 522 69 100

2 Masa Kerja
a. <10 tahun 20 60,6 13 394 33 100
b. >10 tahun 13 361 23 639 36 100 0,37(0,14-0,38) 0,042
Total 33 478 36 522 69 100

3  Tingkat Pengetahuan
a. Baik 23 719 9 281 32 100
b. Buruk 13 351 24 649 37 100 0,21(0,08-0,59) 0,002
Total 36 522 33 478 69 100

4  Persepsi
a. Positif 23 378 14 622 33 100
b. Negatif 10 688 22 31,2 33 100 3,61(1,33-983) 0,010
Total 33 478 36 522 69 100

Berdasarkan Tabel 5 juga diketahui
bahwa tenaga kesehatan dengan masa
kerja kurang dari 10 tahun memiliki
perluang 0,37 kali untuk  siap
mengimplementasikan RME dibandingkan
dengan tenaga kesehatan yang memiliki
masa kerja lebih dari 10 tahun. Temuan ini
sejalan dengan penelitian di Myanmar

yang menunjukkan masa kerja
berpengaruh secara signifikan dengan
kesiapan  tenaga  kesehatan dalam

menggunakan RME. Penelitian ini juga
menyatakan bahwa tenaga kesehatan lama
lebih siap untuk mengimplementasikan
RME (Oo et al., 2021).

Tenaga kesehatan yang lebih lama
bekerja lebih menyadari tantangan sistem
rekam medis konvensional berbasis kertas,
seperti kurangnya ruang penyimpanan,
kesalahan medis, dan kerahasiaan data.
Hal ini juga mungkin disebabkan oleh
tenaga kesehatan baru tidak terbiasa
dengan alur kerja yang melelahkan karena
pencatatan berbasis kertas (Abdulai and
Adam, 2020).
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Pada variabel tingkat pengetahuan,
persentase responden yang siap dalam
mengimplementasikan RME lebih banyak
pada kelompok responden dengan tingkat
pengetahuan baik (71,9%) dibandingkan
dengan responden dengan tingkat
pengetahuan buruk (35,1%). Dari hasil uji
statisik dengan uji Chi Square diperoleh
hasil nilai p sebesar 0,002 (nilai p < 0,05)
sehingga dapat bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan dengan Kkesiapan
tenaga kesehatan di puskesmas dalam
mengimplementasikan RME.

Berdasarkan Tabel 2 juga diketahui
bahwa tenaga kesehatan dengan tingkat
pengetahuan baik mempunyai peluang
0,21 kali untuk untuk siap
mengimplementasikan RME dibandingkan
dengan tenaga  kesehatan dengan
pengetahuan buruk. Banyak penelitian

disimpulkan

menemukan hubungan yang signifikan
antara pengetahuan dan kesiapan tenaga
kesehatan dalam mengimplementasikan
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RME (Ghazisaeedi et al., 2014; Cucciniello et
al., 2015; Awol et al., 2020).

Tenaga dengan
pengetahuan  baik  lebih  mengakui
keunggulan sistem RME dan akan lebih
termotivasi untuk  menggunakannya
karena kesadaran mereka. Oleh karena itu,
kecenderungan
memanfaatkan  keunggulan-keunggulan
ini dapat berkontribusi pada kesiapan

kesehatan

mereka untuk

mereka untuk menerapkan sistem RME
(Rasmi et al., 2020).

Pada variabel persepsi, persentase
responden yang siap dalam
mengimplementasikan RME lebih banyak
pada kelompok responden dengan
persepsi positif (68,8%) dibandingkan
dengan responden dengan persepsi negatif
(31,2%). Dari hasil uji statisik dengan uji
Chi Square diperoleh hasil nilai p sebesar
0,01 (nilai p < 0,05) sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara persepsi dengan
kesiapan tenaga kesehatan di puskesmas
dalam mengimplementasikan RME.

Berdasarkan Tabel 2 juga diketahui
bahwa tenaga kesehatan dengan persepsi
positif mempunyai peluang 3,61 kali untuk
untuk siap mengimplementasikan RME
dibandingkan dengan tenaga kesehatan
degan persepi negatif. Dari hasil penelitian
menunjukkan bahwa tenaga kesehatan
yang memiliki persepsi positif terhadap
EMR mempunyai kemungkinan 3,61 kali
lebih besar untuk siap menerapkan EMR
dibandingkan dengan mereka yang
memiliki persepsi negatif. Hasil ini sejalan
dengan  banyak
menemukan hubungan signifikan antara
persepsi dan kesiapan tenaga kesehatan
(Kalayou et al., 2020; Rasmi et al., 2020;
Ngusie et al., 2022).

Tenaga kesehatan dengan persepsi
positif terhadap RME kemungkinan besar
termotivasi untuk meningkatkan kesiapan
mereka dalam penerapan sistem RME yang
lebih baik dan integrasi yang lancar dalam
tugas mereka. Hal ini menggaris bawahi

penelitian  yang

pentingnya membiasakan petugas
dengan RME untuk
menumbuhkan  sikap  positif =~ dan

meningkatkan kesiapan penerapan RME

kesehatan

secara efektif. Pandangan positif di
kalangan penyedia layanan kesehatan juga
menjadi pendorong, memotivasi mereka
untuk antusias dan berdedikasi dalam
menggunakan sistem RME (Walle et al.,
2022).

B. Hasil Penelitian Kualitatif

Hasil penelitian kualitatif yang
didapatkan dari hasil wawancara dengan
46 informan menunjukkan beberapa
hambatan terkait SDM dalam
mengimplementasikan RME di puskesmas.

1. Analisis RME

Upaya peningkatan pengetahuan
dan keterampilan tenaga kesehatan
terhadap pengimplementasian RME hanya
dilakukan  melalui  sosialisasi  yang
diselenggarakan oleh Kementerian
Kesehatan dan Dinas Kesehatan Kota
Padang secara daring via Zoom Meeting.
Namun, tidak semua tenaga kesehatan
mendapatkan sosialisasi ini, hanya tenaga
rekam medis yang mendapatkan sosialisasi
ini. Tidak ada pelatihan khusus yang
dilaksanakan oleh puskesmas untuk
tenaga kesehatan yang tidak mendapatkan
sosialisasi ini.

Sebagian besar informan
menyatakan bahwa kesiapan tenaga
kesehatan dalam melaksanakan RME
dipengaruhi oleh pelatihan tentang RME.
Ketika sistem baru, yaitu sistem RME sulit
untuk digunakan, terutama tidak ada
pelatihan apa pun yang didapatkan selama
penerapannya, tenaga kesehatan yang
memiliki pengetahuan terbatas tentang
RME cenderung membutuhkan waktu
lama untuk menerapkan RME karena
mereka belum terbiasa dengan sistem
tersebut dan memerlukan waktu untuk
beradaptasi dengan penggunaannya.

Hal ini pun Dberakibat pada
pelayanan yang diberikan pun menjadi
terhambat dan lama. Oleh karena itu,
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penting untuk mengatasi masalah ini
dengan memberikan pelatihan tentang
pemanfaatan dan penggunaan RME untuk
seluruh tenaga kesehatan di puskesmas
(Williams et al., 2017; Or et al., 2018). Hasil
ini sejalan dengan penelitian di RS Dharma
Kerti Tabanan bahwa SDM (tenaga medis
dan non medis) RS belum mendapatkan
pelatihan terkait penerapan RME (Maha
Wirajaya et al., 2020).

Pelatihan merupakan proses dalam
kepada

memberikan pengetahuan

karyawan tentang pekerjaan  yang
dilakukannya (Dessler, 2017). Pelatihan
dapat kekurangan-
kekurangan yang dimiliki oleh tenaga
kesehatan. =~ Pelatihan  juga  dapat
menambahkan dan mengembangkan

mengurangi

keterampilan dan kemampuan tenaga
kesehatan (Sudirahayu and Harjoko, 2017).
Oleh karena itu, memberikan pelatihan
kepada tenaga kesehatan dapat membantu
mereka menggunakan sistem RME secara
optimal (Hamamura et al., 2017).

Tabel 6. Hasil Wawancara Mengenai Pelatihan RME

Informan

Hasil Wawancara

Simpulan

Informan A, Perekam
Medis (Puskesmas 1),
Oktober 2023

“Belum ada pelatihan khusus untuk RME,
yang ada hanya sosialisasi dari Kementerian
Kesehatan atau Dinas Kesehatan Kota Padang
ke  seluruh  puskesmas, namun  yang
menerimanya hanya petugas rekam medis.”

Informan B, Dokter
(Puskesmas 2),
Oktober 2023

“Untuk kesiapan sudah mengadakan sosialisasi
cuma untuk pelatihan khusus belum ada,
sosialisasi diadakan Dinas Kesehatan kepada
petugas rekam medis, lalu disosialisasikan
kepada staff puskesmas.”

Pelatihan khusus RME
tidak ada, hanya
sosialisasi dari
Kementerian Kesehatan
dan Dinas Kesehatan dan
hanya didapat oleh
perekam medis

Informan C, Perekam
Medis (Puskesmas 3),
Oktober 2023

Informan D, Perekam
Medis (Puskesmas 4),
Oktober 2023

“Pelatihan tidak ada, namun hanya ada
simulasi dan kami belajar otodidak dan belajar
dari puskesmas lain, apabila ada kendala hanya
mengandakan via telepon.”

“Pelatihan belum ada, hanya sosialisasi saja
diawal penggunaan yang sudah digunakan
beberapa tahun terakhir, meskipun tidak
maksimal, dan, terkendala ketika ada petugas
baru yang belum pernah menggunakan RME”

2. Pengetahuan tentang RME
Pengetahuan  tenaga
mengenai RME juga merupakan salah satu
hambatan  dalam  penerapan RME.
Kurangnya pengetahuan tentang
perangkat lunak RME berarti tenaga
lebih banyak
waktu untuk mempelajari sistem RME
tersebut, terutama bila terdapat fitur
tambahan dalam perangkat lunak tersebut.
Terutama petugas yang sudah lanjut usia,
mereka dalam memahami
penggunaan RME karena kurangnya
pelatihan dan sosialisasi. Oleh karena itu,

kesehatan

kesehatan memerlukan

kesulitan

Jurnal Kesehatan Vokasional, Vol. 9 No. 1, 2024, 01-16

https://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo Published online February 29, 2024

mereka harus belajar otodidak dan belajar
dengan petugas lain sehingga
pemahamannya pun tidak maksimal. Hal
ini pun, mengakibatkan terkadang saat
pelayanan mereka masih harus bertanya
kepada petugas lain.

Kurangnya pemahaman tentang cara
menggunakan RME merupakan hambatan
yang signifikan terhadap keberhasilan
implementasi dan penerapan RME
(Dayananda, 2020). Pada umum, adanya
pelatihan tentang RME memainkan peran
penting dalam mempengaruhi jumlah
waktu yang dicurahkan oleh tenaga

10
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kesehatan untuk menyiapkan dan belajar
menggunakan sistem. Pelatihan mengenai
sistem RME memungkinkan mereka

memperoleh  pengetahuan  sehingga
meningkatkan pengetahuan mereka dalam
menggunakan RME (Or et al., 2018).

Tabel 7. Hasil Wawancara Mengenai Pengetahuan RME

Informan Hasil Wawancara Simpulan
Informan E, Perekam “Kurangnya sosialisasi, misalnya ada penambahan
Medis (Puskesmas 5), atau penghapusan menu di RME tetapi tidak P ah
Oktober 2023 disosialisasik i ¢ bi dal engetahuan
isosialisasikan sehingga petugas bingung dalam tentang RME

memasukkan data.”

Informan F, Dokter “Kendala terkait faktor usia yang sebelummnya tidak
(Puskesmas 6), pernah menggunakan RME berbentuk digital dan harus
diabntu dan banyak bertanya juga ke petugas yang

Oktober 2023
paham.”

Informan G, Perekam “Ada beberapa petugas yang masih belum bisa
Medis (Puskesmas 7), menyesuaikan dari manual ke RME, khususnya petugas
yang tua, mungkin karena pelatihan yang kurang jadinya

Oktober 2023

masih kurang,
terutama petugas
yang sudah
lanjut usia
sehingga harus
bertanya kepada
petugas lainnya

memang bermodalkan belajar sendiri dan petugas lain.”

3. Skill dan Pengalaman Menggunakan Komputer

Sebagian informan menyatakan
bahwa tidak semua tenaga kesehatan
mempunyai keterampilan dan pengalaman
menggunakan komputer, terutama pada
tenaga kesehatan yang sudah lanjut usia.
Mereka yang terbiasa dengan rekam medis

manual yang berbasis kertas kini dituntut
mampu menggunakan komputer dalam
pekerjaannya. Hal ini berakibat pelayanan
menjadi lambat, terutama saat
memasukkan data pasien ke dalam sistem
RME.

Tabel 8. Hasil Wawancara Mengenai Penggunaan Komputer

Informan

Hasil Wawancara

Simpulan

Informan H, Perekam  “Masih ada pegawai yang kurang mahir karena tidak

Medis (Puskesmas 8), semua pegawai memahami teknologi, terutama pegawai

Oktober 2023

berusia lanjut. Khususnya dalam data entry, namun hal ini
diselesaikan dengan saling membantu”

Tidak semua
petugas mabhir

Informan I, Dokter “Petugas terbiasa menulis di kertas, lalu tiba-tiba menggunakan
(Puskesmas 9), diwajibkan pandai dalam hal IT” teknologi,
Oktober 2023 terutama petugas
Informan J, Perekam  “Ada beberapa petugas yang minim paparan tekonologi, —yang sudah lanjut
Medis  (Puskesmas tertuama petugas yang berusia tua karena slit baginya usia

10), Oktober 2023 memahaminya karena baru jadi agak gagap melakukannya

secara elektronik”

Beberapa penelitian menyatakan bahwa
kurangnya keterampilan komputer oleh
petugas kesehatan sebagai salah satu
hambatan dalam menerapkan RME
(Afrizal et al., 2019; Essuman et al., 2020).
Terutama pada tenaga kesehatan yang
sudah lanjut usia, mungkin menghadapi
dampak yang lebih signifikan karena
gangguan yang lebih besar pada alur kerja
mereka (Ajami and Bagheri-Tadi, 2013).

11

Mereka membutuhkan lebih banyak waktu
untuk entri data, yang memperpanjang
proses layanan. Memasukkan data
merupakan hal yang menantang dan
memakan waktu bagi tenaga kesehatan,
karena memerlukan keterampilan
mengetik yang mahir. Masalah umum ini
terkait dengan kompleksitas sistem RME
dan pelatihan yang tidak memadai (Dutta
and Hwang, 2020).
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SDM merupakan faktor strategis
dalam pengembangan penerapan RME di
fasiltas kesehatan. SDM juga merupakan
brainware yang akan menggunakan RME.
Oleh karena itu, kemampuan dalam
mengoperasikan teknologi atau komputer
menjadi salah satu komponen yang harus
dimiliki setiap tenaga kesehatan agar
pelaksanaan RME menjadi optimal.

PENUTUP

Penilaian tantangan dalam pengim-
plementasian RME di puskesmas dapat
membantu dalam memperbaiki komponen
yang belum maksimal dalam
penerapannya. Hal ini pun dapat menjadi
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