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Abstrak: In implementing Electronic Medical Records, a readiness assessment as part of 
pre-implementation is an important requirement to support successful implementation. It 

is necessary to know the RME readiness assessment because it is to determine the 

readiness to implement electronic medical records between government-owned 
(puskesmas) and private (clinics) health facilities using the California Academy of 

Family Physicians (CAFP) method. Minister of Health Regulation Number 24 of 2022 
concerning Medical Records states that health service facilities are obliged to implement 

RME with the principles of security and confidentiality of data and information. All 

Health Service Facilities must maintain Electronic Medical Records in accordance with 
the provisions implemented no later than December 31 2023. This research aims to 

determine the Readiness for Implementing Electronic Medical Records at the Airgegas 
Health Center and Sun Clinic Using the California Academy of Family Physician. The 

population in this study was all users of electronic medical records at the Airgegas 
Health Center, totaling 30 people, and the Sun Clinic, totaling 30 people. Data collection 

uses a questionnaire with an interval scale. Univariate and bivariate data analysis 

techniques using the Independent T-Test. The average score for readiness to implement 
RME at Airgegas Community Health Center was 55.40, while the median for readiness at 

Sun Clinic Pangkalpinang was 48.33. The results of this study showed a significant 
difference between the assessment of readiness to implement electronic medical records 

at Airgegas Health Center and Sun Clinic Pangkalpinang, with a value (P-value) = 0.000 

p-value < α (0.05). 

 

Keywords : Implementation Readiness Assessment, Electronic Medical Records 

 

Abstrak: Dalam implementasi Rekam Medis Elektronik, penilain kesiapan sebagai 

bagian dari pra-implementasi menjadi persyaratan penting untuk mendukung 

keberhasilan implementasi, Penilaian kesiapan RME perlu diketahui karena untuk 

mengetahui kesiapan penerapan rekam medis elektronik antara fasilitas kesehatan milik 

pemerintah (puskesmas) dan swasta (klinik) dengan menggunakan metode California 

Academy of Family Physicians (CAFP). Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 tahun 

2022 tentang Rekam Medis menyatakan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan, wajib 

menerapkan RME dengan prinsip keamanan dan kerahasiaan data dan informasi. Seluruh 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan harus menyelenggarakan Rekam Medis Elektronik sesuai 

dengan ketentuan diterapkan paling lambat tanggal 31 Desember 2023. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui Kesiapan Penerapan Rekam Medis Elektronik di Puskesmas 

Airgegas dan Sun Clinic Menggunakan California Academy of Family Physician. 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pengguna rekam medis elektronik di 

Puskesmas Airgegas berjumlah 30 orang, dan Sun Clinic yang berjumlah 30 orang. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan skala interval. Teknik analisis data 

univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Independent T-Test. Nilai rata-rata skor 

pada kesiapan penerapan RME di Puskesmas Airgegas adalah 55,40, sedangkan median 

pada kesiapan di Sun Clinic Pangkalpinang adalah 48,33. Hasil penelitian ini terdapat 

perbedaan yang signifikan antara asesmen kesiapan penerapan rekam medis elektronik di 
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Puskesmas Airgegas dan Sun Clinic Pangkalpinang, dengan nilai (P-value) = 0,000 p-

value < α (0.05). 

 

Kata Kunci : Penilaian Kesiapan Penerapan, Rekam Medis Elektronik 

 

 

PENDAHULUAN  

 

Perkembangan teknologi informasi 

yang terjadi saat ini memungkinkan 

berkembangnya suatu cara penyimpanan 

maupun pengelolaan data secara 

elektronik, teknologi dan informasi yang 

semakin baik membawa dampak positif 

bagi pola perkembangan dan kemajuan 

dibidang penyimpanan berkas atau arsip 

berkas (1). Pelayanan Kesehatan yang 

berkembang di Indonesia sangat beragam 

macamnya, diantaranya adalah puskesmas 

dan klinik (2). Puskesmas adalah fasilitas 

pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan 

masyarakat dan upaya kesehatan 

perseorangan tingkat pertama, dengan 

lebih mengutamakan upaya promotif dan 

preventif di wilayah kerjanya (3). Klinik 

adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan yang menyediakan pelayanan 

medis dasar dan/atau spesialistik (4).  

Agar penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan dapat mencapai tujuan yang 

diinginkan maka pelayanan harus 

memenuhi berbagai syarat diantaranya 

yaitu tersedia sarana dan prasarana, saling 

berhubungan antara pasien dan pemberi 

pelayanan, mudah dijangkau, dan 

bermutu maka akan memberikan 

kepuasan yang berdampak terhadap 

keinginan pasien untuk kembali kepada 

institusi yang memberikan pelayanan 

kesehatan yang efektif tersebut.   

Perkembangan teknologi digital 

dalam masyarakat mengakibatkan 

transformasi digitalisasi pelayanan 

kesehatan sehingga rekam medis perlu 

diselenggarakan secara elektronik. Salah 

satu perkembangan teknologi tersebut 

adalah Rekam Medis Elektronik (5). 

Penerapan Rekam Medis Elektronik 

sebagai salah satu strategi juga disorot 

dalam Rencana Strategis Kementerian 

Kesehatan Indonesia tahun 2020-2024 

untuk meningkatkan ketepatan waktu dan 

keakuratan pertukaran data dalam Sistem 

Informasi Kesehatan (SIK) (6).  

Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 24 tahun 2022 tentang Rekam 

Medis menyatakan bahwa fasilitas 

pelayanan kesehatan, wajib menerapkan 

RME dengan prinsip keamanan dan 

kerahasiaan data dan informasi. Rekam 

Medis Elektronik adalah rekam medis 

yang dibuat dengan menggunakan sistem 

elektronik. Seluruh Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan harus menyelenggarakan 

Rekam Medis Elektronik sesuai dengan 

ketentuan diterapkan paling lambat 

tanggal 31 Desember 2023 (6). 

Penggunaan RME di FKTP memberikan 

banyak manfaat, termasuk efisiensi dalam 

pengelolaan data pasien, akses yang 

mudah terhadap informasi medis, dan 

kemampuan untuk berbagi data secara 

real-time antar profesional kesehatan (7). 

Penggunaan RME dapat membantu 

mempercepat akses informasi medis 

pasien, meningkatkan akurasi diagnosis, 

meningkatkan efisiensi pengelolaan 

informasi medis, meningkatkan kualitas 

layanan kesehatan, serta meningkatkan 

keamanan data medis pasien (8).  

Penilaian kesiapan RME perlu 

diketahui karena untuk mengetahui 

kesiapan penerapan rekam medis 

elektronik antara fasilitas kesehatan milik 

pemerintah (puskesmas) dan swasta 

(klinik). Dengan membandingkan kedua 

jenis fasilitas ini, penelitian dapat 

memberikan gambaran yang jelas tentang 

sejauh mana kesiapan masing-masing. 

Hal ini penting untuk memahami apakah 

fasilitas kesehatan pemerintah atau swasta 

lebih siap, sehingga dapat menjadi dasar 

pengambilan keputusan dan rekomendasi 

untuk meningkatkan kesiapan di kedua 

sektor. 

Sebelum       mengimplementasikan  
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Rekam Medis Elektronik, penilain 

kesiapan sebagai bagian dari pra-

implementasi menjadi persyaratan penting 

untuk mendukung keberhasilan 

implementasi, ada beberapa metode untuk 

penilaian kesiapan penerapan RME yaitu 

California Community Clinic EHR 

Evaluation and Readiness (CCCEAR), 

Technology readiness index (TRI), 

Organizational Readiness for 

Implementing Change (ORIC) dan 

California Academy of Family Physicians 

(CAFP). Metode CCCEAR mengukur 

berdasarkan lima komponen dalam suatu 

sistem kerja organisasi yaitu sumber daya 

manusia, infrastruktur teknologi 

informasi, perencanaan dan kebijakan, 

alokasi anggaran dan dukungan 

pemerintah. Metode TRI mengukur 

kesiapan berdasarkan empat komponen 

yaitu optimism, innovativeness, 

discomfort, dan insecurity. ORIC 

menekankan pada change commitment 

dan change efficacy. Penulis memilih 

metode California Academy of Family 
Physicians (CAFP) dalam penelitian ini 

karena metode CAFP memberikan 

pendekatan yang komprehensif dan 

relevan dalam konteks FKTP. CAFP 

menilai kesiapan penerapan RME melalui 

lima aspek penting, kapasitas manajemen, 

kapasitas keuangan dan anggaran, 

kapasitas operasional, kapasitas teknologi, 

dan kapasitas keselarasan organisasi. 

Masing-masing aspek ini sejalan dengan 

tujuan penelitian untuk memperoleh 

gambaran menyeluruh tentang kesiapan 

operasional dan strategis fasilitas 

kesehatan dalam mengadopsi teknologi 

RME, dan telah banyak digunakan 

beberapa penelitian seperti pada 

penelitian Dyah Ayu Hapsari, penelitian 

Isyroqul Hazimah, penelitian Atikah 

Khairunnisa, dan penelitian Hajar.  

CAFP dirancang khusus untuk 

menilai kesiapan penerapan RME di 

fasilitas kesehatan tingkat pertama, seperti 

puskesmas dan klinik, yang dimana 

penelitian ini berfokus pada puskesmas 

dan klinik, CAFP lebih relevan 

dibandingkan metode lain yang mungkin 

lebih umum atau fokus pada rumah sakit. 

Pada penilain setiap bagian dibagi 

menjadi beberapa tingkatan yang 

menunjukkan berbagai tahapan kesiapan, 

yang diawali oleh poin yang berkisar 

antara (0-5), poin (0-1) menunjukkan 

belum siap, poin (2-3) adalah cukup siap 

dan poin (4-5) menunjukkan sangat siap 

yang dimana setiap pertanyaan 

mempunyai total skor.   

Penyelenggaraan Rekam Medis 

Elektronik ini memerlukan kesiapan 

petugas kesehatan termasuk dokter dan 

tenaga kesehatan lain serta pasien ketika 

berhadapan dengan teknologi sistem 

informasi ini. Penilaian kesiapan akan 

membantu identifikasi proses dan skala 

prioritas juga membantu fungsi 

operasional untuk mendukung 

optimalisasi implementasi RME. 

penerapan Rekam Medis Elektronik 

sangat diharapkan agar merata di seluruh 

fasilitas pelayanan kesehatan Indonesia 

(5).  

Berdasarkan penelitian tentang 

kesiapan Implementasi Rekam Medis 

Elektronik di Puskesmas Pajangan 

Kabupaten Bantul dalam kesiapan SDM 

kurangnya tenaga PMIK dan teknologi 

informasi, belum adanya SOP dan 

roadmap implementasi RME, tidak ada 

pendanaan khusus dari dinas kesehatan, 

serta masih banyak kekurangan dalam 

sarana prasarana (9).   

Penelitian oleh Retna Wati, (2024) 

kendala utama yang dihadapi adalah 

aspek keuangan dan metode. 

Menyediakan sumber daya finansial yang 

memadai untuk mengadopsi sistem rekam 

medis elektronik yang efektif merupakan 

tantangan yang dihadapi. Selain itu, 

transformasi rekam medis manual 

menjadi elektronik juga menjadi kendala 

dalam hal material, mesin, dan sumber 

daya manusia (10).  

Puskesmas airgegas dan Sun Clinic 

telah menerapkan rekam medis elektronik 

pada bulan januari tahun 2024 akan tetapi 

terdapat beberapa kendala dalam 

menggunakan RME yakni di puskesmas 

bagian pendaftaran sering terjadi erorr 

system, jaringan yang lemah. Kurangnya 

sumber daya manusia, kurangnya 
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pemahaman staff dalam menggunakan 

RME, belum adanya pelatihan langsung 

terkait penggunaan RME, tidak adanya 

manajemen IT, dan staf IT. Sehingga 

peneliti tertarik untuk membahas terkait 

“Asesmen Kesiapan Penerapan Rekam 

Medis Elektronik di Puskesmas 

Airgegas dan Sun Clinic Menggunakan 

California Academy of Family 

Physicians”.   

 

 

METODE  

 

Jenis Penelitian  

Jenis penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain penelitian Cross 
Sectional. Penelitian kuantitatif 

merupakan jenis penelitian yang 

digunakan untuk meneliti pada populasi 

atau sampel tertentu dengan tujuan untuk 

menguji hipotesis yang telah ditetapkan.  

  

Lokasi dan Waktu Penelitian   

Penelitian dilakukan di Puskesmas 

Airgegas dan Sun Clinic yang beralamat 

di Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 

Airgegas dan Sun Clinic yang beralamat 

di Jl. Raya Airgegas, Kecamatan Air 

Gegas, Kabupaten Bangka Selatan, 

Toboali, Kepulauan Bangka Belitung, 

Indonesia 33782 dan di Jl. Solihin GP 92, 

kota Pangkalpinang Kec. Rangkui, Kota 

Pangkal Pinang, Kepulauan Bangka 

Belitung 33684, dengan waktu penelitian 

pada bulan Desember  2024 sampai bulan 

Januari 2025.  

 

Populasi Penelitian  

Populasi pada penelitian ini adalah 

pengguna rekam medis elektronik di 

Puskesmas Airgegas berjumlah 55 orang, 

3 orang dokter, 2 orang petugas rekam 

medis, 25 perawat, 22 orang bidan, 3 

orang apoteker, dan Sun Clinic yang 

berjumlah 32 orang, 15 orang dokter, 14 

orang perawat, 4 orang apoteker, dan 

petugas rekam medis 2 orang.  

 

Sampel Penelitian   

Perhitungan         sampel        dalam  

penelitian ini menggunakan sofware 

Gpower dengan Effect Size yaitu 0.80 

dengan menggunakan teori Cohen’s d, 

level signifikasi 0,05, dan power (1- 𝛽 

𝑒𝑟𝑟 𝑝𝑟𝑜𝑏) 0,85. Hasil sampel yang 

diperoleh dari perhitungan total sampel 

size dengan Gpower yaitu sebesar 60 

sampel, dimana puskesmas terdapat 30 

sampel dan klinik 30 sampel.  

 

Teknik Pengumpulan Data   

 Teknik pengumpulan data yang 

dipakai peneliti adalah dengan 

menggunakan kuesioner, dimana dalam 

hal ini dengan cara memberi seperangkat 

pernyataan tertulis kepada responden 

untuk dijawabnya.   

 

Instrumen Penelitian   

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner yang 

diberikan kepada responden pengguna 

rekam medis elektronik menggunakan 

lembar kuesioner. 

 

Uji Validitas   

Validitas merupakan tingkat 

ketepatan data yang sesungguhnya pada 

objek penelitian dengan data yang 

dilaporkan oleh peneliti. Uji validitas 

digunakan untuk mengetahui valid atau 

tidaknya suatu kuesioner untuk mengukur 

sebuah konsep. Taraf signifikan yang 

digunakan 5% atau 0,05.  

 

Uji Reliabilitas   

Suatu kuesioner dinyatakan reliabel 

atau handal jika jawaban seseorang 

terhadap pernyataan adalah konsisten atau 

stabil dari waktu ke waktu. Variabel 
dinyatakan reliabel jika Cronbach Alpha > 

0,7. Berdasarkan uji yang telah dilakukan 

hasil seluruh item pernyataan kuesioner 

yang tersaji pada tabel 3.3 sudah reliabel:  

 

Teknik Analisis Data   

Analisis Deskriptif   

Analisis deskriptif penelitian ini 

menggunakan angka indeks Keputusan 

dimana angka indeks digunakan untuk 

mengetahui persepsi responden terhadap 

variabel yang diteliti.  
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Indeks Three Box Method 

Nilai Indeks = 

((%𝐹1𝑥1).+.(%𝐹2𝑥2)+.(%𝐹3𝑥3).+.(%𝐹4

𝑥4).+.(%𝐹5𝑥5) 5  

 

Analisis Bivariat   

Analisis Bivariat pada penelitian ini 

digunakan untuk mengetahui perbedaan 

kesiapan penerapan rekam medis 

elektronik antara Puskesmas Airgegas dan 

Sun Clinic dengan menggunakan uji 

Independen T-Test. Uji Independent 

Sample T-test digunakan pada penelitian 

ini adalah metode statistik yang 

digunakan untuk membandingkan rata-

rata antara dua kelompok independen. Uji 

statistik tersebut dimaksudkan untuk 

membuktikan hipotesis dalam 

mendapatkan apakah terdapat perbedaan 

kesiapan penerapan rekam medis 

elektronik antara Puskesmas Airgegas dan 

Sun Clinic. 

Rumus :   

 

 

 

Keterangan: 

t : Nilai statistik t (hasil uji t-test) 

Xˉ1: Rata-rata kelompok pertama.  

Xˉ2: Rata-rata kelompok kedua.  

S: Simpangan baku (standar deviasi) dari 

kedua kelompok 

𝑛: Jumlah sampel di masing-masing 

kelompok 

√
: Akar dari gabungan kesalahan standar 

karena 𝑛1= 𝑛2= 𝑛  

 

Dengan Hipotesis Statistik :   

H0: Tidak ada perbedaan kesiapan 

penerapan rekam medis elektronik antara 

Puskesmas Airgegas dan Sun Clinic.  

H1: ada perbedaan kesiapan penerapan 

rekam medis elektronik antara Puskesmas 

Airgegas dan Sun Clinic. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Kapasitas Manajemen dalam Asesmen 

Kesiapan Penerapan Rekam Medis 
Elektronik  Di Puskesmas Airgegas Dan  

Sun Clinic. 

Berdasarkan hasil penelitian 

asesmen kesiapan penerapan RME pada 

kapasitas manajemen indeks tertinggi 

pada Puskesmas Airgegas ada pada dokter 

yang membimbing penerapan RME 

(17,2%) kategori sedang, daftar staf 

dalam implementasi RME (16,2%) 

kategori sedang, kemampuan staf dalam 

implementasi RME (15,4%) kategori 

sedang. Sedangkan di indeks terendah 

terdapat di keahliaan menganalisis produk 

dan bernegosiasi dengan pengembangan 

RME (12,6%) masih dalam kategori 

sedang.  

Sementara di Sun Clinic, aspek 

tertinggi adalah kemampuan staf dalam 

implementasi RME (18,4%) di kategori 

sedang, dan dokter yang membimbing 

penerapan RME (13,2%) kategori sedang. 

Sedangkan di indeks terendah terdapat 

daftar staf dalam implementasi RME 

(11,6%) kategori rendah, keahliaan 

menganalisis produk dan bernegosiasi 

dengan pengembangan RME (9%) 

kategori rendah. 

Kapasitas manajemen yang lebih 

tinggi di Puskesmas Airgegas 

dibandingkan Sun Clinic menunjukkan 

bahwa faktor kepemimpinan dan 

keterlibatan dokter memiliki pengaruh 

penting dalam penerapan RME. Namun, 

masih terdapat kendala dalam negosiasi 

dan analisis produk yang dapat 

mempengaruhi efektivitas penerapan pada 

RME. 

Asesmen kesiapan penerapan RME 

pada kapasitas manajemen di puskesmas 

Airgegas menghasilkan rata-rata skor 

10,30 sedangkan di Sun Clinic 

Pangkalpinang menghasilkan skor 8,60 

dari maksimal skor 20, hal ini 

menunjukan bahwa kapasitas manajemen 

berada pada range II dengan kategori 

cukup siap. Skor dalam kisaran ini 

mungkin menunjukkan bahwa terdapat 

kapasitas yang memadai di beberapa 

bidang, namun tidak konsisten di seluruh 

manajemen, operasi, dan protokol. 

Dengan demikian, jika 

dibandingkan dengan penelitian 

terdahulu, hasil asesmen pada Puskesmas 
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Airgegas dan Sun Clinic Pangkalpinang 

masih menunjukkan perlunya penguatan 

pada aspek manajerial, terutama dalam 

meningkatkan konsistensi tata kelola, 

serta perencanaan strategis yang 

mendukung keberhasilan implementasi 

RME. Sementara itu, studi dari Klinik 

Simpang Lima Husada dapat menjadi 

rujukan praktik baik  dalam kesiapan 

manajemen yang dapat diadaptasi di 

fasilitas lain. 

 

Kapasitas Keuangan dan Anggaran 

dalam Asesmen Kesiapan Penerapan 

Rekam Medis Elektronik Di 

Puskesmas Airgegas Dan Sun Clinic. 

Berdasarkan hasil penelitian 

asesmen kesiapan penerapan RME pada 

kapasitas keuangan dan anggaran indeks 

tertinggi pada Puskesmas Airgegas 

perencanaan biaya dan manfaat adopsi 

RME (10,4%) yang masih di kategori 

rendah. Sedangkan di indeks terendah 

terdapat di dana yang digunakan untuk 

pengembangan RME (6,8%) kategori 

rendah.  

Sementara di Sun Clinic, aspek 

tertinggi adalah perencanaan biaya dan 

manfaat adopsi RME (9,2%) di kategori 

rendah. Sedangkan di indeks terendah 

terdapat kembalinya biaya dalam 

implementasi      RME     (7%)     kategori  

rendah. 

Asesmen kesiapan penerapan RME 

pada kapasitas keuangan di Puskesmas 

Airgegas pada kapasitas keuangan dan 

anggaran memperoleh skor  6,17 dari 20. 

Termasuk dalam range III dengan 

kategori “belum siap”. Sedangkan pada 

Sun Clinic Pangkalpinang memperoleh 

skor yang lebih rendah yaitu 5,57 dari 20, 

termasuk dalam range III dalam kategori 

“belum siap”. yang berarti  Skor dalam 

kisaran ini mungkin menunjukkan bahwa 

fasilitas kesehatan tingkat pertama belum 

melakukan analisis biaya-manfaat yang 

memadai dalam pembelian EHR. 

Pertimbangkan penilaian lebih lanjut dan 

mencari layanan konsultasi untuk bantuan 

tambahan. baik di Puskesmas Airgegas 

maupun Sun Clinic mengalami 

keterbatasan  dalam  kapasitas   keuangan  

dan anggaran untuk penerapan RME. 

 

Kapasitas Operasional dalam Asesmen 

Kesiapan Penerapan Rekam Medis 

Elektronik Di Puskesmas Airgegas Dan 

Sun Clinic. 

Berdasarkan hasil penelitian 

asesmen kesiapan penerapan RME pada 

kapasitas operasional indeks tertinggi 

pada Puskesmas pada kebijakan, 

prosedur, dan protokol dalam penerapan 

RME (11,6%) yang masih di kategori 

rendah. Sedangkan di indeks terendah 

terdapat pelatihan tambahan bagi staf dan 

staf IT (8,6%) kategori rendah.  

Sementara di Sun Clinic, aspek 

tertinggi adalah kebijakan, prosedur, dan 

protokol dalam penerapan RME (9,2%) di 

kategori rendah. Sedangkan di indeks 

terendah terdapat pelatihan tambahan bagi 

staf dan staf IT (6,2%) kategori rendah. 

Baik di Puskesmas maupun di Sun Clinic, 

kesiapan operasional dalam penerapan 

RME masih tergolong rendah, baik dalam 

aspek kebijakan maupun pelatihan staf. 

Namun, perbedaan utama terletak pada 

tingkat kesenjangan antara kebijakan yang 

ada dan kesiapan staf dalam menerapkan 

teknologi tersebut. 

Asesmen kesiapan penerapan RME 

pada kapasitas organisasi di Puskesmas 

Airgegas pada kapasitas organisasi 

memperoleh skor  6,37 dari 20. Termasuk 

dalam range III dengan kategori “belum 

siap”. Sedangkan pada Sun Clinic 

Pangkalpinang memperoleh skor yang 

lebih rendah yaitu 5,23 dari 20, termasuk 

dalam range III dalam kategori “belum 

siap”. Skor dalam kisaran ini mungkin 

menunjukkan bahwa terdapat 

permasalahan kapasitas yang penting bagi 

keberhasilan EHR adopsi. Pertimbangkan 

untuk mengembangkan analisis 

komprehensif untuk meningkatkan 

kapasitas dan mengatasi perubahan alur 

kerja sebelum melanjutkan. 

 

Kapasitas Teknologi dalam Asesmen 

Kesiapan Penerapan Rekam Medis 

Elektronik Di Puskesmas Airgegas Dan 

Sun Clinic. 

Berdasarkan       hasil       penelitian  



Journal of Science and Social Research                          ISSN 2615 – 4307  (Print) 

August 2026, IX (4): 7045 – 7055                  ISSN 2615 – 3262  (Online) 

Available online at http://jurnal.goretanpena.com/index.php/JSSR 

 

 7051 

asesmen kesiapan penerapan RME pada 

kapasitas teknologi indeks tertinggi pada 

Puskesmas pada proses rujukan, 

meresepkan pada aplikasi RME (17,6%) 

kategori sedang, hubungan pasien dengan 

penggunaan RME (14,6%) kategori 

sedang, dan sensus data pasien untuk 

peningkatan kualitas (12,8%) kategori 

sedang. Sedangkan di indeks terendah 

terdapat di manajemen IT memiliki 

pengalaman dalam implementasi RME 

(6,6%) kategori rendah, dan staf IT 

berkontribusi dalam pengambilan 

keputusan RME (6,6%) kategori rendah, 

dan penilaian infrastruktur softfile dan 

hardfile (6,8%) kategori rendah. 

Sementara di Sun Clinic, aspek 

tertinggi pada proses rujukan, meresepkan 

pada aplikasi RME (17,8%) di kategori 

sedang. Sedangkan di indeks terendah 

terdapat pelatihan dalam pengelolaan 

sistem (5,8) kategori rendah, manajemen 

IT memiliki pengalaman dalam 

implementasi RME (6,4) kategori rendah. 

Hasil asesmen pada kapasitas 

teknologi informasi (TI) dalam penerapan 

Rekam Medis Elektronik (RME) 

menunjukkan bahwa Puskesmas Airgegas 

memperoleh skor 14,07 dari total 45, 

yang berada pada range II dengan 

kategori “cukup siap”. Skor ini 

mencerminkan bahwa kapasitas TI di 

Puskesmas Airgegas telah memadai di 

beberapa aspek, namun masih terdapat 

area yang membutuhkan analisis lebih 

lanjut dan potensi peningkatan 

infrastruktur TI, terutama untuk menjamin 

kesiapan implementasi sistem secara 

menyeluruh. 

Sementara itu, Sun Clinic 

Pangkalpinang memperoleh skor 13,80 

dari 45, yang berada dalam range III 

dengan kategori “belum siap”. Meskipun 

selisih skor dengan Puskesmas Airgegas 

relatif kecil, perbedaan dalam kategori 

menunjukkan bahwa kapasitas teknologi 

di Sun Clinic masih perlu ditingkatkan, 

baik dari sisi perangkat keras, jaringan, 

maupun dukungan teknis. Diperlukan 

identifikasi terhadap kelemahan 

infrastruktur serta investasi yang tepat 

pada       teknologi      untuk      memenuhi  

\kebutuhan sistem RME secara optimal. 

 

Kapasitas Keselarasan Organisasi 

dalam Asesmen Kesiapan Penerapan 

Rekam Medis Elektronik Di 

Puskesmas Airgegas Dan Sun Clinic. 

Berdasarkan hasil penelitian 

asesmen kesiapan penerapan RME pada 

kapasitas keselarasan organisasi indeks 

tertinggi pada Puskesmas pada prespektif 

pimpinan terhadap RME  (20,8%) 

kategori sedang, pandangan atau presepsi 

terhadap RME (18,6%) kategori sedang, 

keterlibatan dalam proses perencanaan 

RME (17,2) kategori sedang, kerangka 

uraian prioritas RME (15,4%) kategori 

sedang, dan kualitas dan efesiensi 

masalah dalam RME (14,6) kategori 

sedang. Sedangkan di indeks terendah 

terdapat di keterlibatan dokter dalam 

proses RME (13,8%) kategori sedang, dan 

strategi perencanaan IT (13,8%) kategori 

sedang,  

Sementara di Sun Clinic, aspek 

tertinggi pada prespektif pimpinan 

terhadap RME  (19,2%) kategori sedang, 

pandangan atau presepsi terhadap RME 

(17%) kategori sedang, keterlibatan dalam 

proses perencanaan RME (15,4%) 

kategori sedang. Sedangkan di indeks 

terendah terdapat di kualitas dan efesiensi 

masalah dalam implementasi RME 

(9,2%) kategori rendah, keterlibatan 

dokter dalam proses RME (9,4%) 

kategori rendah, dan strategi perencanaan 

IT (10,4%) kategori rendah.  

Dari hasil asesmen, terlihat bahwa 

Puskesmas memiliki kesiapan yang lebih 

tinggi dibandingkan Sun Clinic, terutama 

dalam aspek efisiensi dan kualitas RME. 

Namun, keduanya masih menghadapi 

tantangan pada aspek keterlibatan dokter 

dan strategi perencanaan IT. Jika 

keterlibatan dokter rendah, maka sistem 

RME mungkin tidak akan optimal dalam 

penggunaannya karena dokter merupakan 

pengguna dalam sistem ini. 

Asesmen kesiapan penerapan RME 

pada kapasitas keselarasan organisasi di 

Puskesmas Airgegas memperoleh skor 

18,50 dari 40. Termasuk dalam range II 

dengan kategori “cukup siap”. Sedangkan 
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pada Sun Clinic Pangkalpinang 

memperoleh skor yang lebih rendah yaitu 

15,13 dari 40, termasuk dalam range II 

dalam kategori “cukup siap”. Skor dalam 

kisaran ini menunjukkan bahwa terdapat 

pemahaman mendasar terhadap 

pentingnya RME dan bagaimana sistem 

tersebut dapat mendukung pencapaian 

tujuan strategis organisasi.  

 

Hasil Keseluruhan Asesmen Kesiapan 

Penerapan Rekam Medis Elektronik 

Di Puskesmas Airgegas Dan Sun Clinic 

Berdasarkan Kapasitas Manajemen, 

Keuangan, Operasional, Teknologi, 

Dan Keselarasan Organisasi. 

Hasil skor keseluruhan pada 

asesmen kesiapan penerapan RME dari 

lima kapasitas di Puskesmas Airgegas 

terdapat rata-rata skor pada 55,40 dari 

140. Termasuk dalam range II dengan 

kategori “cukup siap”. Puskesmas 

Airgegas telah cukup siap pada kapasitas 

manajemen, kapasitas teknologi, dan 

kapasitas keselarasan organisasi, akan 

tetapi ada dua kapasitas yang belum siap 

dalam penerapan RME yaitu kapasitas 

keuangan dan anggaran, dan kapasitas 

operasional.  

Sedangkan Sun Clinic 

Pangkalpinang memperoleh skor 48,33 

dari 140. Termasuk dalam range II dengan 

kategori “cukup siap”. Pada asesmen 

kesiapan di Sun Clinic Pangkalpinang 

telah siap pada kapasitas manajemen dan 

kapasitas keselarasan organisasi, dan 

terdapat tiga aspek yang belum siap yaitu 

kapasitas keuangan dan anggaran, 

kapasitas operasional dan kapasitas 

teknologi. Skor dalam kisaran ini 

mungkin menunjukkan bahwa kuat di 

beberapa bidang dan lemah di beberapa 

bidang yang lain. Penting untuk 

mengidentifikasi area perbaikan yang 

memerlukan tambahan Perhatian.  

Total skor keseluruhan dalam teori 

California Academy Of Family 

Physicians yang menyatakan bahwa skor 

keseluruhan antara 0-43 belum siap 

berada di range III yang menyatakan 

bahwa skor dalam kisaran ini mungkin 

menunjukkan bahwa penerapan fasilitas 

kesehatan belum siap untuk dipindahkan 

maju dengan adopsi EHR. Kembangkan 

rencana komprehensif dan atur 

manajemen dan staf untuk menciptakan 

dukungan kolektif. Tentukan mengapa 

praktik fasilitas kesehatan tertarik pada 

adopsi EHR dan diskusikan cara-cara di 

mana fasilitas kesehatan dapat 

membangun kapasitas untuk memastikan 

keberhasilan penerapan dan penggunaan. 

Skor keseluruhan antara 44-96 cukup siap 

berada di range II yang menyatakan 

bahwa skor dalam kisaran ini mungkin 

menunjukkan bahwa penerapan di 

fasilitas kesehatan kuat di beberapa 

bidang dan lemah di beberapa bidang 

yang lain. Penting untuk mengidentifikasi 

area perbaikan yang memerlukan 

tambahan Perhatian. Skor keseluruhan 

antara 97-140 sangat siap berada di range 

I yang menyatakan bahwa skor dalam 

kisaran ini mungkin menunjukkan bahwa 

penerapan fasilitas kesehatan memahami 

nilai menerapkan EHR. Manajemen dan 

tim telah bekerja untuk mempersiapkan 

sebagian besar pekerjaan awal dan siap 

menghadapi tantangan apapun selama 

proses adopsi 

 

Perbandingkan hasil asesmen kesiapan 

penerapan rekam medis elektronik di 

Puskesmas Airgegas dan Sun Clinic 

Pangkalpinang. 

Berdasarkan hasil asesmen 

kesiapan penerapan RME di Puskesmas 

Airgegas dan Sun Clinic Pangkalpinang 

terdapat 0,000 p-value < α (0,05) 

keputusan H0 ditolak yang berarti 

kesimpulannya ada perbedaan yang 

signifikan antara asesmen kesiapan 

penerapan rekam medis elektronik antara 

Puskesmas Airgegas dan Sun Clinic 

Pangkalpinang. Meskipun keduanya 

masuk dalam kategori “cukup siap” 

berada di range II, terdapat perbedaan 

kesiapan dalam beberapa kapasitas utama 

yang mempengaruhi efektivitas penerapan 

RME. 

Pada kapasitas manajemen baik 

Puskesmas Airgegas maupun Sun Clinic 

Pangkalpinang telah siap dalam aspek 

kapasitas manajemen. Hal ini 



Journal of Science and Social Research                          ISSN 2615 – 4307  (Print) 

August 2026, IX (4): 7045 – 7055                  ISSN 2615 – 3262  (Online) 

Available online at http://jurnal.goretanpena.com/index.php/JSSR 

 

 7053 

menunjukkan bahwa kepemimpinan dan 

tim manajemen di kedua fasilitas 

kesehatan sudah memiliki pemahaman 

yang baik tentang penerapan RME. 

Keunggulan ini penting dalam 

memastikan adanya perencanaan strategis 

dan koordinasi dalam implementasi 

sistem digitalisasi rekam medis. 

Kapasitas keuangan dan anggaran 

masih menjadi tantangan bagi kedua 

fasilitas kesehatan, di mana baik 

Puskesmas Airgegas maupun Sun Clinic 

Pangkalpinang belum siap dalam aspek 

ini. Kesiapan finansial yang rendah dapat 

berdampak pada kurangnya investasi 

dalam infrastruktur teknologi, pelatihan 

staf, serta pemeliharaan sistem. Oleh 

karena itu, diperlukan strategi untuk 

meningkatkan alokasi anggaran guna 

mendukung transformasi digital di kedua 

fasilitas tersebut. 

Kapasitas operasional mengacu 

pada kesiapan fasilitas dalam 

menjalankan sistem RME secara efisien. 

Baik Puskesmas Airgegas maupun Sun 

Clinic Pangkalpinang belum siap dalam 

aspek ini, yang menunjukkan adanya 

kendala dalam sumber daya manusia, 

infrastruktur pendukung, serta efisiensi 

dalam proses kerja. Untuk meningkatkan 

kesiapan operasional, diperlukan 

pelatihan bagi tenaga medis dan 

administratif agar lebih familiar dengan 

penggunaan RME, serta evaluasi terhadap 

sistem kerja yang sudah berjalan. 

Kapasitas Teknologi dari sisi 

teknologi, Puskesmas Airgegas sudah 

cukup siap, sedangkan Sun Clinic 

Pangkalpinang masih belum siap. Ini 

menunjukkan bahwa Puskesmas Airgegas 

memiliki infrastruktur dan sistem 

teknologi yang lebih baik dibandingkan 

Sun Clinic Pangkalpinang. Namun, 

meskipun sudah cukup siap, Puskesmas 

Airgegas tetap perlu melakukan perbaikan 

untuk memastikan sistem berjalan dengan 

optimal, seperti peningkatan keamanan 

data dan integrasi sistem dengan layanan 

kesehatan lainnya. 

 

 

SIMPULAN 

 
1. Kapasitas manajemen dalam 

penerapan RME di Puskesmas 

Airgegas lebih tinggi dibandingkan 

Sun Clinic, terutama karena faktor 

kepemimpinan dan keterlibatan 

dokter. Namun, masih terdapat 

kendala dalam negosiasi dan analisis 

produk. Dengan skor masing-masing 

10,30 dan 8,60 dari 20 termasuk 

dalam range II, kedua fasilitas berada 

dalam kategori "cukup siap," 

meskipun kapasitasnya belum 

konsisten di semua aspek 

manajemen. 

2. Kapasitas keuangan untuk penerapan 

RME di Puskesmas Airgegas dan 

Sun Clinic Pangkalpinang masih 

terbatas, dengan skor masing-masing 

6,17 dan 5,57 dari 20 termasuk 

dalam range III, termasuk dalam 

kategori "belum siap." Kedua 

fasilitas belum melakukan analisis 

biaya-manfaat yang memadai, 

sehingga perlu evaluasi lebih lanjut 

serta dukungan konsultasi untuk 

perencanaan anggaran yang lebih 

baik. 

3. Kapasitas operasional di Puskesmas 

Airgegas lebih baik dibandingkan 

Sun Clinic, terutama dalam pelatihan 

staf, alur kerja, dan kebijakan RME. 

Namun, keduanya masih dalam 

kategori "belum siap" dengan skor 

6,37 dan 5,23 dari 20 termasuk 

dalam range III, sehingga perlu 

analisis lebih lanjut untuk 

meningkatkan kesiapan operasional 

sebelum penerapan RME. 

4. Kapasitas teknologi di Puskesmas 

Airgegas lebih baik dibandingkan 

Sun Clinic Pangkalpinang, namun 

masih perlu peningkatan. Puskesmas 

masuk kategori "cukup siap," dengan 

skor 14,07 dari 45 termasuk dalam 

range II. sementara Sun Clinic 

"belum siap," dengan skor 13,80 dari 

45 termasuk dalam range III. 

Terutama dalam edukasi sistem 

digital dan infrastruktur TI. 

Identifikasi kelemahan dan investasi 

diperlukan       untuk    meningkatkan  
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kesiapan RME. 

5. Kapasitas keselarasan organisasi di 

Puskesmas Airgegas lebih tinggi 

dibandingkan Sun Clinic dengan skor 

18,50 dan 15,13 dari 40 termasuk 

dalam range II. Namun keduanya 

masih dalam kategori "cukup siap." 

Keduanya memahami nilai RME, 

tetapi perlu strategi yang lebih jelas 

untuk mendukung adopsi sistem 

digital secara efektif. 

6. Hasil skor keseluruhan Puskesmas 

Airgegas 55,40 dari 140, lebih siap 

dibandingkan Sun Clinic 48,33 dari 

140, termasuk dalam range II dalam 

penerapan RME, tetapi keduanya 

masih dalam kategori "cukup siap." 

Terdapat  area yang belum siap, 

seperti kapasitas keuangan dan 

operasional, perlu diperbaiki untuk 

mendukung implementasi RME 

secara optimal. 

7. Terdapat perbedaan signifikan dalam 

kesiapan penerapan RME antara 

Puskesmas Airgegas dan Sun Clinic 

Pangkalpinang. Puskesmas Airgegas 

lebih unggul dalam kapasitas 

teknologi, sementara kedua fasilitas 

belum siap dalam kapasitas keuangan 

dan operasional. Meski masuk 

kategori "cukup siap," peningkatan 

infrastruktur, pelatihan, dan strategi 

keuangan diperlukan untuk 

optimalisasi RME. 
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