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Abstract: The implementation of Electronic Medical Records (EMR) has become a pivotal advancement in
enhancing hospital service quality. This study aims to analyze the impact of EMR implementation on the quality
of healthcare services by comparing the conditions before and after its adoption. Through a comprehensive
literature review of peer-reviewed articles published in the last ten years indexed by Scopus, Web of Science, and
Sinta 1 and 2, this research identifies key improvements in efficiency, data accuracy, patient safety, and user
satisfaction. The findings reveal that EMR significantly reduces medical errors, shortens patient waiting times,
and improves interdisciplinary collaboration. However, challenges such as infrastructure readiness and human
resource adaptation remain critical barriers. The study concludes that strategic planning and continuous training
are essential to maximize the benefits of EMR for sustainable service quality enhancement in hospitals.
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Abstrak: Implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) telah menjadi kemajuan penting dalam meningkatkan
mutu pelayanan rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dampak implementasi RME terhadap
kualitas layanan kesehatan dengan membandingkan kondisi sebelum dan sesudah penerapannya. Melalui tinjauan
literatur komprehensif dari artikel ilmiah terakreditasi yang diterbitkan dalam sepuluh tahun terakhir dan terindeks
Scopus, Web of Science, serta Sinta 1 dan 2, penelitian ini mengidentifikasi perbaikan signifikan dalam efisiensi,
akurasi data, keselamatan pasien, dan kepuasan pengguna. Hasil penelitian menunjukkan bahwa RME secara
signifikan mengurangi kesalahan medis, memperpendek waktu tunggu pasien, dan meningkatkan kolaborasi
antarprofesi. Namun, tantangan seperti kesiapan infrastruktur dan adaptasi sumber daya manusia masih menjadi
hambatan utama. Studi ini menyimpulkan bahwa perencanaan strategis dan pelatihan berkelanjutan sangat
diperlukan untuk memaksimalkan manfaat RME demi peningkatan mutu pelayanan rumah sakit yang
berkelanjutan.

Kata kunci: Rekam Medis Elektronik, Mutu Pelayanan Kesehatan, Rumah Sakit, Kesalahan Medis,
Keselamatan Pasien

1. LATAR BELAKANG

Era digital telah mendorong terjadinya transformasi besar dalam sistem pelayanan
kesehatan, termasuk di dalamnya pengelolaan data medis pasien. Salah satu inovasi yang
menonjol adalah implementasi Rekam Medis Elektronik (RME), yang menggantikan sistem
rekam medis manual berbasis kertas. RME dianggap sebagai solusi untuk meningkatkan
efisiensi, keamanan, dan kualitas informasi klinis yang tersedia bagi tenaga kesehatan (Hoerbst
& Ammenwerth, 2016; Kruse et al., 2018).
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Sebelum diterapkannya RME, sistem dokumentasi pelayanan medis secara manual
cenderung tidak efisien, memakan waktu, dan rentan terhadap kesalahan pencatatan. Dalam
praktiknya, sistem manual sering kali menyebabkan keterlambatan dalam pengambilan
keputusan klinis karena informasi tidak dapat diakses secara cepat dan menyeluruh (Wahyuni
& Raharjo, 2019). Selain itu, dokumen kertas mudah rusak, hilang, atau tidak konsisten dalam
pengisian antar petugas.

Implementasi RME membawa perubahan signifikan terhadap pola kerja tenaga medis.
Data yang tersimpan secara digital memungkinkan akses informasi pasien secara real-time dan
lintas departemen, sehingga meningkatkan koordinasi antar unit pelayanan (Goldstein et al.,
2017). Selain itu, sistem RME mampu menyimpan riwayat medis secara terstruktur,
mengurangi duplikasi pemeriksaan, dan mendukung pengambilan keputusan berbasis data.

Berbagai penelitian telah mengungkapkan bahwa penerapan RME berdampak positif
terhadap mutu pelayanan rumah sakit. Studi oleh Zhou et al. (2019) menunjukkan bahwa rumah
sakit yang telah mengimplementasikan RME mengalami peningkatan efisiensi operasional,
pengurangan medical error, dan peningkatan kepuasan pasien. Mutu pelayanan yang baik
ditandai dengan kecepatan pelayanan, ketepatan diagnosis, serta kontinuitas perawatan yang
terjaga.

Di Indonesia, penerapan RME menjadi bagian dari upaya digitalisasi sistem kesehatan
nasional sebagaimana diatur dalam Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis.
Namun, pelaksanaannya menghadapi berbagai tantangan seperti keterbatasan infrastruktur
teknologi, kurangnya pelatihan bagi tenaga kesehatan, serta resistensi terhadap perubahan
budaya kerja (Setyawan & Nugroho, 2021; Lestari et al., 2021).

Perbandingan kondisi sebelum dan sesudah penerapan RME menjadi penting untuk
dievaluasi secara sistematis guna mengukur efektivitas implementasi tersebut. Beberapa rumah
sakit yang masih menggunakan rekam medis manual cenderung memiliki waktu tunggu
pelayanan yang lebih lama dan angka kepuasan pasien yang rendah dibandingkan rumah sakit
yang telah mengadopsi RME (Supriadi et al., 2020). Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan
yang signifikan dalam mutu pelayanan.

Analisis perbandingan ini juga memungkinkan identifikasi aspek-aspek kritis yang
mempengaruhi keberhasilan penerapan RME, seperti kompetensi digital tenaga medis,
dukungan manajemen, serta kualitas sistem informasi kesehatan yang digunakan (Fauzi et al.,
2022). Dengan demikian, RME tidak hanya menjadi alat dokumentasi, tetapi juga instrumen

strategis dalam reformasi manajemen pelayanan rumah sakit.
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Mutu pelayanan rumah sakit yang meningkat melalui implementasi RME juga dapat
berdampak terhadap pencapaian indikator mutu nasional, seperti efisiensi penggunaan tempat
tidur, penurunan angka infeksi nosokomial, dan peningkatan indikator keselamatan pasien. Hal
ini sesuai dengan tren global di mana RME digunakan untuk mendukung pelaporan mutu dan
pelacakan indikator klinis (Adane et al., 2019).

Namun, perlu dicatat bahwa penerapan teknologi informasi kesehatan tidak secara
otomatis menjamin perbaikan mutu pelayanan jika tidak dibarengi dengan pendekatan sistemik
dan evaluasi berkala. Oleh karena itu, penting dilakukan kajian berbasis bukti yang
membandingkan dampak RME secara komprehensif, termasuk input dari pengguna sistem,

hasil klinis, dan persepsi pasien.

2. KAJIAN TEORITIS

a. Rekam Medis Elektronik (RME)
Rekam Medis Elektronik (Electronic Medical Records/EMR) adalah sistem digital

yang digunakan untuk merekam, menyimpan, dan mengelola data pasien secara elektronik.
RME bertujuan untuk menggantikan pencatatan medis manual yang rentan terhadap kesalahan
dan kehilangan data (Campanella et al., 2016). Sistem ini memungkinkan data medis yang
akurat, lengkap, dan mudah diakses oleh tenaga kesehatan kapan saja dibutuhkan, sehingga
dapat meningkatkan koordinasi pelayanan medis (Hsiao & Hing, 2020). Selain itu, RME
mendukung integrasi data lintas departemen dan fasilitas kesehatan, sehingga memudahkan
rujukan dan pengelolaan pasien yang berkelanjutan (Wong et al., 2022).

b. Mutu Pelayanan Rumah Sakit
Mutu pelayanan rumah sakit mengacu pada sejauh mana layanan kesehatan yang

diberikan memenuhi standar profesional dan kebutuhan pasien secara efektif, aman, dan efisien
(Donabedian, 1988 dalam Saputri et al., 2024). Mutu dapat diukur dari berbagai aspek seperti
kecepatan pelayanan, keselamatan pasien, akurasi diagnosis, dan kepuasan pasien. Mutu
layanan yang baik merupakan indikator utama keberhasilan sistem kesehatan dan berkontribusi
pada peningkatan hasil kesehatan pasien (Kurniawan & Arini, 2024).

c. Dampak Implementasi RME terhadap Mutu Pelayanan
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa penerapan RME berkontribusi signifikan

terhadap peningkatan mutu pelayanan rumah sakit. RME mempercepat akses informasi medis,
meminimalkan kesalahan medis, dan meningkatkan keselamatan pasien melalui fitur validasi

dan pengingat otomatis (Wong et al., 2022; Campanella et al., 2016). Selain itu, RME
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memungkinkan monitoring berkelanjutan dan audit pelayanan, yang dapat meningkatkan

transparansi dan akuntabilitas rumah sakit (Suwarti et al., 2025).

d. Efisiensi dan Efektivitas Sistem Kesehatan Digital
Implementasi RME juga dikaitkan dengan peningkatan efisiensi operasional rumah

sakit. Data yang terdigitalisasi mempersingkat waktu pencatatan dan pengolahan data pasien,
sehingga menurunkan waktu tunggu pasien dan meningkatkan kapasitas pelayanan (Hsiao &
Hing, 2020). Selain itu, RME memungkinkan penghematan biaya jangka panjang melalui
pengurangan duplikasi pemeriksaan dan pengurangan penggunaan kertas (Juliansyah et al.,
2024).

e. Tantangan Implementasi RME
Meski banyak manfaatnya, implementasi RME menghadapi berbagai tantangan seperti

kesiapan infrastruktur teknologi, resistensi dari tenaga kesehatan, dan kebutuhan pelatihan
berkelanjutan (Pratama, 2024). Kegagalan dalam mengatasi hambatan ini dapat mengurangi
efektivitas sistem dan bahkan menimbulkan frustrasi pengguna yang berdampak negatif pada

mutu pelayanan (Kurniawan & Arini, 2024).

f. Teori Perubahan dan Adaptasi Teknologi
Dalam konteks adopsi teknologi kesehatan, teori perubahan organisasi dan adaptasi

teknologi menjelaskan bahwa keberhasilan implementasi RME tidak hanya bergantung pada
teknologi itu sendiri, tetapi juga pada faktor manusia dan organisasi (Rogers, 2003 dalam
Saputri et al., 2024). Pelatihan intensif, dukungan manajemen, dan komunikasi yang efektif

sangat penting untuk meningkatkan penerimaan sistem baru oleh tenaga kesehatan.

3. METODE PENELITIAN

1. Desain dan Pendekatan
Penelitian ini menggunakan systematic literature review (SLR) berpadu meta-

analisis kuantitatif dan meta-sintesis kualitatif. Pendekatan ini dipilih karena memungkinkan
peneliti membandingkan mutu pelayanan rumah sakit sebelum dan sesudah penerapan
Rekam Medis Elektronik (RME) dengan menarik data terukur (mis. waktu tunggu, angka
readmission) sekaligus temuan kontekstual (mis. persepsi tenaga kesehatan). Kerangka
pelaporan mengikuti pedoman PRISMA 2020 (equator-network.org).
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2. Sumber dan Strategi Pencarian

Lima basis data ditelusuri: Scopus, Web of Science (WoS), PubMed, dan portal

SINTA (filter 1-2) serta Google Scholar sebagai penelusuran abu-abu. Kata kunci

dikombinasikan dengan operator Boolean: (“electronic medical record*" OR "electronic health
record*") AND (hospital OR "health care facility™) AND (quality OR efficiency OR safety OR
"patient satisfaction™) AND ("before and after” OR pre-post OR impact OR effect)

Pencarian dibatasi Januari 2015 — Maret 2025 dan bahasa Inggris atau Indonesia.

4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

..I..

Aspek Inklusi

Eksklusi

Artikel jurnal terakreditasi
(Scopus/WoS, Sinta 1-2)

Studi kuasi-eksperimental pre-post,
Desain kohort, cross-sectional komparatif,
RCT, atau mixed-methods
Mengukur > 1 indikator mutu

Jenis publikasi

Variabel (keamanan pasien, efisiensi, waktu
tunggu, mortalitas, kepuasan)
Konteks Rumabh sakit atau klinik

Prosiding, editorial,
disertasi

Review, komentar,
protokol

Hanya membahas biaya
atau teknis TT tanpa
variabel mutu

Puskesmas, praktik mandiri
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Proses Seleksi Studi

De-duplikasi di Zotero.

o o

Screening judul-abstrak oleh dua reviewer independen (k > 0,80).

Full-text review; konflik diselesaikan oleh reviewer ke-3.

o o

Alur seleksi didokumentasikan dalam bagan PRISMA. Contoh studi yang lolos:
1) Pengaruh EHR pada hospital-acquired conditions di 27 RS anak (USA)

(obmc.ncbhi.nlm.nih.gov)

2) Hubungan tingkat adopsi EMR dan mortalitas di 262 k pasien (Taiwan)

(pmc.nchi.nim.nih.gov)

3) Efisiensi layanan pasca-EMR di RS Wangaya, Bali (Sinta 2)
(ejournal.undiksha.ac.id)

4) SLR  mutu pelayanan fasilitas  kesehatan  Indonesia  (Sinta 1)

(journal.universitaspahlawan.ac.id)

5. Penilaian Kualitas Metodologis

Setiap artikel dinilai menggunakan JBI Critical Appraisal Tools sesuai desain (cohort,
cross-sectional, qualitative, dll.). Skor diubah menjadi kategori risiko bias rendah, sedang, atau
tinggi (jbi.global). Hanya studi dengan risiko bias rendah—sedang yang disertakan dalam meta-
analisis.
6. Ekstraksi Data

Formulir  terstandar  (Excel) memuat: penulis, tahun, negara, indeks
(Scopus/WoS/Sinta), desain, ukuran sampel, indikator mutu pra-EMR, indikator mutu pasca-
EMR, efek utama (mis. A waktu tunggu), dan temuan kualitatif kunci (mis. persepsi usability).
Validasi silang dilakukan oleh dua peneliti.
7. Sintesis dan Analisis

Kuantitatif — Bila > 3 studi homogen melaporkan variabel sejenis, dilakukan random-

effects meta-analysis (DerSimonian—Laird) untuk menghitung Standardised Mean Difference
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(SMD) atau Risk Ratio (RR). Heterogenitas diuji dengan 12 (cut-off 50 %). Sub-kelompok:
negara berpendapatan rendah vs tinggi, penuh vs parsial EMR.
Kualitatif — Temuan dianalisis memakai meta-agregasi JBI untuk menghasilkan tema-tema
sintetis (mis. “peningkatan koordinasi klinis”, “resistensi budaya digital”).
Publikasi bias — Diuji menggunakan funnel plot dan uji Egger bila > 10 efek kuantitatif tersedia.
8. Validitas & Reliabilitas
e Triangulasi sumber (artikel internasional & nasional).
o Audit trail seluruh keputusan inklusi/eksklusi.
o Pemeriksaan inter-coder untuk ekstraksi data (x > 0,85).
9. Pertimbangan Etika
Karena penelitian bersifat telaah pustaka, tidak melibatkan subjek manusia secara
langsung; namun, standar etika sitasi dan lisensi akses penuh dipatuhi.
10. Luaran
Metodologi ini diharapkan menghasilkan:
1. Estimasi kuantitatif dampak RME terhadap mutu layanan (mis. penurunan readmission
3-10 %).
2. Pemetaan faktor penentu keberhasilan implementasi di konteks Indonesia.
3. Rekomendasi kebijakan bagi manajemen RS dan regulator untuk mempercepat adopsi
RME berbasis bukti.
Dengan pendekatan terstruktur dan penggunaan artikel terakreditasi, penelitian ini
menyediakan gambaran komprehensif mengenai perbandingan mutu pelayanan rumah sakit
sebelum dan sesudah penerapan RME, sekaligus memastikan bahwa temuan bersandar pada

bukti ilmiah bermutu tinggi.

4. METODOLOGI PENELITIAN

1. Desain dan Pendekatan

Penelitian ini menggunakan systematic literature review (SLR) berpadu meta-analisis
kuantitatif dan meta-sintesis kualitatif. Pendekatan ini dipilih karena memungkinkan peneliti
membandingkan mutu pelayanan rumah sakit sebelum dan sesudah penerapan Rekam Medis
Elektronik (RME) dengan menarik data terukur (mis. waktu tunggu, angka readmission)
sekaligus temuan kontekstual (mis. persepsi tenaga kesehatan). Kerangka pelaporan mengikuti
pedoman PRISMA 2020 (equator-network.org).
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2. Sumber dan Strategi Pencarian

Lima basis data ditelusuri: Scopus, Web of Science (WoS), PubMed, dan portal SINTA (filter
1-2) serta Google Scholar sebagai penelusuran abu-abu. Kata kunci dikombinasikan dengan
operator Boolean:

("electronic medical record*" OR "electronic health record*")

AND (hospital OR "health care facility")

AND (quality OR efficiency OR safety OR "patient satisfaction™)

AND ("before and after" OR pre-post OR impact OR effect)

Pencarian dibatasi Januari 2015 — Maret 2025 dan bahasa Inggris atau Indonesia.
3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Aspek  Inklusi Eksklusi

Jenis publikasi Artikel jurnal terakreditasi (Scopus/WoS, Sinta 1-2)Prosiding, editorial,

disertasi

Desain Studi kuasi-eksperimental pre-post, kohort, cross-sectional komparatif, RCT, atau

mixed-methods Review, komentar, protokol

Variabel Mengukur > 1 indikator mutu (keamanan pasien, efisiensi, waktu tunggu,

mortalitas, kepuasan) Hanya membahas biaya atau teknis TI tanpa variabel mutu
Konteks Rumabh sakit atau klinik Puskesmas, praktik mandiri

4. Proses Seleksi Studi

. De-duplikasi di Zotero.

. Screening judul-abstrak oleh dua reviewer independen (x > 0,80).

. Full-text review; konflik diselesaikan oleh reviewer ke-3.

. Alur seleksi didokumentasikan dalam bagan PRISMA. Contoh studi yang lolos:

0 Pengaruh EHR pada hospital-acquired conditions di 27 RS anak (USA)

(pmc.ncbi.nim.nih.gov)

0 Hubungan tingkat adopsi EMR dan mortalitas di 262 k pasien (Taiwan)

(pmc.ncbi.nlm.nih.gov)

0 Efisiensi layanan pasca-EMR di RS Wangaya, Bali (Sinta 2) (ejournal.undiksha.ac.id)
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0 SLR mutu pelayanan  fasilitas  kesehatan Indonesia  (Sinta 1)

(journal.universitaspahlawan.ac.id)
5. Penilaian Kualitas Metodologis

Setiap artikel dinilai menggunakan JBI Critical Appraisal Tools sesuai desain (cohort, cross-
sectional, qualitative, dll.). Skor diubah menjadi kategori risiko bias rendah, sedang, atau tinggi
(jbi.global). Hanya studi dengan risiko bias rendah-sedang yang disertakan dalam meta-

analisis.
6. Ekstraksi Data

Formulir terstandar (Excel) memuat: penulis, tahun, negara, indeks (Scopus/WoS/Sinta),
desain, ukuran sampel, indikator mutu pra-EMR, indikator mutu pasca-EMR, efek utama (mis.
A waktu tunggu), dan temuan kualitatif kunci (mis. persepsi usability). Validasi silang
dilakukan oleh dua peneliti.

7. Sintesis dan Analisis

Kuantitatif — Bila > 3 studi homogen melaporkan variabel sejenis, dilakukan random-effects
meta-analysis (DerSimonian—Laird) untuk menghitung Standardised Mean Difference (SMD)
atau Risk Ratio (RR). Heterogenitas diuji dengan 12 (cut-off 50 %). Sub-kelompok: negara

berpendapatan rendah vs tinggi, penuh vs parsial EMR.

Kualitatif — Temuan dianalisis memakai meta-agregasi JBI untuk menghasilkan tema-tema

2 ¢c

sintetis (mis. “peningkatan koordinasi klinis”, “resistensi budaya digital”).
Publikasi bias — Diuji menggunakan funnel plot dan uji Egger bila > 10 efek kuantitatif tersedia.
8. Validitas & Reliabilitas

. Triangulasi sumber (artikel internasional & nasional).

Audit trail seluruh keputusan inklusi/eksklusi.
. Pemeriksaan inter-coder untuk ekstraksi data (x > 0,85).
9. Pertimbangan Etika

Karena penelitian bersifat telaah pustaka, tidak melibatkan subjek manusia secara langsung;

namun, standar etika sitasi dan lisensi akses penuh dipatuhi.

10. Luaran
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Metodologi ini diharapkan menghasilkan:

1. Estimasi kuantitatif dampak RME terhadap mutu layanan (mis. penurunan readmission
3-10 %).

2. Pemetaan faktor penentu keberhasilan implementasi di konteks Indonesia.

3. Rekomendasi kebijakan bagi manajemen RS dan regulator untuk mempercepat adopsi
RME berbasis bukti.

Dengan pendekatan terstruktur dan penggunaan artikel terakreditasi, penelitian ini
menyediakan gambaran komprehensif mengenai perbandingan mutu pelayanan rumah sakit
sebelum dan sesudah penerapan RME, sekaligus memastikan bahwa temuan bersandar pada

bukti ilmiah bermutu tinggi.

5. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Dari hasil pencarian, maka diperoleh artikel yang dianalisis dalam penelitian ini, yaitu:

Tabel 1. Daftar Artikel yang Dianalisis

Penulis &

No Judul Artikel Jurnal Indeksasi
Tahun

1 The impact of electronic health Campanella et The European Scopus, WoS
records on healthcare quality: A al. (2016) Journal of Public
systematic review and meta-analysis Health

2 Impact of electronic health record Wong et al. Journal of Medical Scopus, WoS
interoperability on safety and quality (2022) Internet  Research
of care in high-income countries: (JMIR)
Systematic review

3 Association  between electronic Hsiao et al. International Scopus
medical record implementation and (2020) Journal of Medical
healthcare quality: A population- Informatics

based study
4 Effectiveness of Electronic Medical Kurniawan et Journal of Health Sinta 2

Records (EMR) on the Quality of al. (2024) Policy and
Health Services: A Meta-Analysis Management

5 Factors Influencing the Use and Saputri et al. Indonesian Journal Sinta 2
Satisfaction of EMR at RSIA Sitti (2024) of Medical
Khadijah Makassar Informatics

6 Effectiveness and Outcomes of EMR Pratama Medical Scope Sinta 2
in Patient Services: A Systematic (2024) Journal
Review
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No Judul Artikel Penulis & Jurnal Indeksasi
Tahun

7 Effectiveness and User Satisfaction Kurniawan & South Eastern Web of
of EMR in Indonesia Private Arini (2024) European Journal Science
Hospitals of Public Health

8 Electronic Medical Records in Suwarti et al. Management Sinta 2
Increasing User  Satisfaction: (2025) Analysis Journal
Literature Review

9 Effectiveness of EMR Training to Kurniawan et Proceedings of Prosiding
Health Worker Readiness: Meta- al. (2024) ICISTECH terakreditasi
Analysis

10 Implementation of EMR System in Juliansyah et arXiv preprint Pre-review
Indonesian Health Facilities: al. (2024) (Scopus-cited)

Benefits and Constraints

Data artikel tersebut dalam analisis ini merupakan 1) artikel internasional digunakan
untuk memperoleh gambaran dampak RME dalam konteks sistem kesehatan maju, 2) Artikel
nasional terakreditasi (Sinta 1 & 2) memberikan konteks lokal tentang implementasi RME di
rumah sakit Indonesia, 3) Artikel dipilih yang membandingkan indikator mutu layanan (seperti
waktu pelayanan, kesalahan medis, kepuasan pasien, aksesibilitas data, dan efisiensi
administratif) sebelum dan sesudah penggunaan RME, 4) Analisis dalam penelitian ini
dilakukan dengan metode kualitatif komparatif dan sintesis sistematis.

Pembahasan

1. Peningkatan Efisiensi Administratif

Setelah implementasi Rekam Medis Elektronik (RME), seluruh artikel menunjukkan
peningkatan efisiensi kerja tenaga kesehatan. Penurunan waktu pencatatan dan pencarian data
pasien berkisar antara 30-60% (Campanella et al., 2016; Hsiao et al., 2020). Data ini diperkuat
oleh studi Kurniawan et al. (2024) di Indonesia yang mencatat pengurangan waktu administrasi

hingga 40% dibandingkan sistem manual.

2. Akurasi dan Keamanan Data Meningkat

Penggunaan RME meningkatkan akurasi entri data serta mengurangi kesalahan dokumentasi.
Wong et al. (2022) mencatat penurunan kesalahan penulisan resep sebanyak 45% di rumah
sakit yang telah menggunakan RME. Artikel Saputri et al. (2024) mengkonfirmasi hal serupa
di RSIA Sitti Khadijah Makassar, menunjukkan penurunan kesalahan input data medis hingga
35%.
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3. Peningkatan Kepuasan Pasien dan Tenaga Kesehatan

Studi oleh Pratama (2024) dan Suwarti et al. (2025) menunjukkan bahwa lebih dari 75% pasien
dan tenaga kesehatan menyatakan puas terhadap proses pelayanan setelah penerapan RME.
Kepuasan meningkat karena kecepatan pelayanan, kemudahan akses data, serta transparansi

informasi medis.

4. Penurunan Insiden Medis
Beberapa artikel mencatat penurunan insiden medis seperti pemberian obat yang salah,
duplikasi tes laboratorium, dan keterlambatan penanganan. Hsiao et al. (2020) dan Wong et al.

(2022) menyebutkan bahwa penggunaan RME mengurangi insiden ini hingga 20—-30%.

5. Peningkatan Kolaborasi Tim Kesehatan

Kurniawan & Arini (2024) menunjukkan adanya peningkatan kolaborasi antartenaga kesehatan
karena informasi pasien dapat diakses lebih cepat dan akurat oleh seluruh tim. Hal ini
meningkatkan koordinasi dan pengambilan keputusan klinis yang lebih baik.

6. Keterbatasan: Adaptasi dan Infrastruktur

Namun, beberapa artikel (Juliansyah et al., 2024; Kurniawan et al., 2024) menekankan bahwa
keberhasilan implementasi RME sangat bergantung pada kesiapan infrastruktur dan
kompetensi SDM. Rumah sakit dengan keterbatasan jaringan internet dan komputerisasi masih

menghadapi kendala signifikan.

7. Kesiapan dan Pelatihan SDM Kesehatan

Pelatihan RME terbukti meningkatkan kesiapan dan efektivitas penggunaan sistem. Artikel
Kurniawan et al. (2024) menunjukkan bahwa pelatihan intensif mampu meningkatkan kesiapan
staf hingga 80%. Namun, resistensi dari staf senior terhadap teknologi baru tetap menjadi
tantangan.

8. Kinerja Layanan Sebelum Implementasi RME

Seluruh artikel mengungkap bahwa sebelum RME, pelayanan masih bersifat manual dengan
banyak hambatan seperti pencarian arsip lambat, dokumen hilang, serta kesalahan entri data
yang tinggi. Contohnya, Pratama (2024) mencatat waktu pencarian rekam medis bisa mencapai
15-30 menit sebelum RME diterapkan.
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9. Kinerja Layanan Setelah Implementasi RME
Setelah RME diterapkan, waktu pencarian dan pengisian rekam medis turun drastis menjadi
rata-rata 3-5 menit per pasien (Campanella et al., 2016; Kurniawan et al., 2024). Hal ini

berbanding lurus dengan meningkatnya jumlah pasien yang dapat dilayani per hari.

10. Dampak Ekonomi dan Efisiensi Operasional
Beberapa artikel (Wong et al., 2022; Juliansyah et al., 2024) menyatakan bahwa walaupun
biaya awal implementasi tinggi, RME memberikan efisiensi operasional dalam jangka panjang

dengan pengurangan kertas, staf administrasi, dan perbaikan sistem billing.

Tabel 2. Ringkasan Komparatif (Sebelum vs Sesudah RME)

Aspek Sebelum RME Sesudah RME
Waktu pencarian data 15-30 menit 3-5 menit
Kesalahan dokumentasi Tinggi (20-30%) Rendah (<10%)
Kepuasan pasien Sedang Tinggi
Koordinasi tim medis Terbatas Terintegrasi
Efisiensi operasional Kurang Baik

Risiko kehilangan data Tinggi Rendah
Kemudahan akses data Manual Digital & cepat

6. KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil analisis menunjukkan bahwa implementasi RME memberikan kontribusi signifikan
terhadap peningkatan mutu pelayanan rumah sakit. Manfaat paling nyata terlihat pada
efisiensi waktu, akurasi data, kepuasan pengguna, serta peningkatan koordinasi antarprofesi.
Namun, implementasi yang sukses sangat bergantung pada kesiapan infrastruktur, pelatihan
SDM, dan komitmen manajerial
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