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Abstract. This study aims to examine in depth the level of effectiveness and obstacles faced in the use of RME. 
This study uses a qualitative descriptive approach that aims to describe in depth the effectiveness and obstacles 
in the use of RME at the Baleendah Health Center. Data collection techniques were carried out through 
triangulation, namely, observation, interviews, and documentation. The informants in this study consisted of three 
people, namely the Head of the Puskesmas, medical records officer, and a doctor. Overall, the results showed 
that the implementation of RME at the Puskesmas received full support from the management, including aspects 
of funding, training, technology, and regular evaluation of the problems faced. RME has become the main focus 
because it is considered more effective and efficient than manual systems, especially in accelerating and 
improving the accuracy of services. However, the implementation still encountered a number of obstacles, such 
as internet network disruptions in the early stages, which have now been resolved by adding devices at certain 
points. The limited number of IT experts is also an obstacle because it slows down the handling of technical 
problems. In addition, server disruptions still occur because data storage is centralized at Diskominfo along with 
62 other Puskesmas in Bandung Regency, which causes delays in data access. 
Keywords: Effectiveness, Barriers, Use, Triangulation, Informants 
 
Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji secara mendalam tingkat efektivitas serta hambatan yang 
dihadapi dalam penggunaan RME. Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif yang bertujuan 
untuk menggambarkan secara mendalam efektivitas serta hambatan dalam penggunaan RME di Puskesmas 
Baleendah. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui triangulasi yaitu, observasi, wawancara, dan 
dokumentasi. Informan dalam penelitian ini terdiri dari tiga orang, yaitu Kepala Puskesmas, petugas rekam medis, 
dan seorang dokter. Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan RME di Puskesmas 
memperoleh dukungan penuh dari pihak manajemen, mencakup aspek pendanaan, pelatihan, teknologi, hingga 
evaluasi rutin terhadap permasalahan yang dihadapi. RME telah menjadi fokus utama karena dinilai lebih efektif 
dan efisien dibandingkan sistem manual, terutama dalam mempercepat dan meningkatkan ketepatan pelayanan. 
Meski demikian, pelaksanaannya masih menemui sejumlah kendala, seperti gangguan jaringan internet pada tahap 
awal yang kini telah diatasi dengan penambahan perangkat di titik-titik tertentu. Keterbatasan tenaga ahli di bidang 
IT juga menjadi hambatan karena memperlambat penanganan masalah teknis. Selain itu, gangguan server masih 
terjadi karena penyimpanan data terpusat di Diskominfo bersama dengan 62 Puskesmas lain di Kabupaten 
Bandung, yang menyebabkan keterlambatan akses data. 
Kata kunci: Efektifitas, Hambatan, Penggunaan, Triangulasi, Informan 

 
1. LATAR BELAKANG 

Perkembangan Teknologi dan perkembangan jaman puskesmas dituntut untuk 

menggunakan aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME). Rekam Medis Elektronik (RME) 

yaitu sistem digital yang digunakan untuk mencatat, menyimpan, dan mengelola informasi 
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kesehatan pasien secara terintegrasi. Informasi ini mencakup riwayat kesehatan, diagnosis, 

pengobatan, hasil laboratorium, resep obat, dan data medis lainnya yang dapat diakses oleh 

tenaga kesehatan sesuai kebutuhan. Rekam Medis Elektronik (RME) dibuat untuk 

menggantikan sistem pencatatan manual berbasis kertas dengan tujuan meningkatkan efisiensi, 

keakuratan, dan keamanan data kesehatan, sekaligus mendukung komunikasi antar penyedia 

layanan kesehatan dalam memberikan perawatan kepada pasien (Setiawan, 2024). 

Menurut Permenkes RI nomor 75 tahun 2014 tentang Puskemas, Puskesmas (Pusat 

Kesehatan Masyarakat) adalah fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama di Indonesia yang 

bertujuan untuk memberikan pelayanan kesehatan yang terjangkau, menyeluruh, dan 

berorientasi pada masyarakat. Puskesmas merupakan institusi pelaksana teknis dalam bidang 

kesehatan yang bertugas mengelola pembangunan kesehatan di wilayah tanggung jawabnya. 

Sebagai penyedia layanan kesehatan tingkat pertama, Puskesmas memprioritaskan pendekatan 

pencegahan (preventif) dan peningkatan kesehatan (promotif) dalam pelayanannya kepada 

masyarakat dan individu (Kemenkes RI, 2014). 

Seiring berjalannya waktu Puskesmas Baleendah di Kabupaten Bandung Provinsi Jawa 

Barat mengalami perubahan ke arah yang lebih baik. Perubahan ini terjadi pada kualitas 

pelayanan dan perkembangan masyarakat juga yang semakin luas pengetahuan diikuti dengan 

perkembangan jaman yang berkembang serba menggunakan teknologi masyarakat menjadi 

berkembang. Sebagaimana yang disebut kan pada Peraturan (Permenkes No. 24, 2022) pasal 

45 tentang Rekam Medis, bahwa  Seluruh  Fasilitas  Pelayanan  Kesehatan  harus  

menyelenggarakan  Rekam  Medis  Elektronik  paling  lambat pada tanggal 31 Desember 2023. 

Kebutuhan masyarakat dan tuntutan pelayanan kesehatan yang optimal di Puskesmas 

Baleendah menjadi meningkat, dari   permasalahan tersebut menjadi sebuah tuntutan kepada 

Puskesmas untuk bisa mengembangkan kualitas pelayanan.  

Maka dari itu Puskesmas Baleendah memerlukan sebuah aplikasi RME untuk bisa 

meningkatkan kualitas pelayanan agar bisa menjadi efektif dan efisien. Penggunaan rekam 

medis elektronik (RME) di puskesmas memiliki berbagai manfaat yang signifikan dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, efisiensi, dan akurasi data pasien. Berdasarkan 

hasil observasi di puskesmas Baleendah melalui wawancara kepada salah satu petugas 

puskemas, Bahwa RME ini baru digunakan di puskemas Baleendah pada tahun 2023, 

penerapan Rekam Medis Eleltronik ini dalam tahap pengembangan karena masih banyak 

terjadi kesalahan mulai dari jaringan dan aplikasi yang sering maintenance di jam tertentu, 

maka dari itu penanganan menjadi melambat.  
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Oleh karena itu, berdasarkan fenomena yang ada maka dilakukan penelitian terkait 

“penggunaan aplikasi rekam medis elektronik di puskemas baleendah”. Keberhasilan 

penerapan RME tidak bisa lepas dari kesiapan yang matang, dalam kesiapan penerapan RME 

penting dilakukan agar aplikasi dapat berjalan dengan optimal dan tidak memberikan masalah 

di kemudian hari. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Puskesmas 

Puskesmas merupakan sarana pelayanan kesehatan yang melaksanakan upaya kesehatan 

masyarakat dan pelayanan kesehatan tingkat pertama secara individual, dengan penekanan 

pada kegiatan promotif dan preventif di wilayah tanggung jawabnya. Pendirian puskesmas 

bertujuan untuk memberikan layanan kesehatan yang menyeluruh dan terpadu bagi seluruh 

masyarakat yang tinggal di wilayah kerjanya. Berbagai program dan kegiatan kesehatan yang 

dijalankan oleh puskesmas merupakan bagian dari program utama yang harus dilaksanakan 

oleh pemerintah dalam rangka meningkatkan kesejahteraan masyarakat. (Nasution et al., 

2022). 

Puskesmas merupakan pelaksana Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat pertama. 

UKM sendiri mencakup berbagai kegiatan yang bertujuan untuk menjaga dan meningkatkan 

derajat kesehatan serta mencegah dan mengatasi permasalahan kesehatan, dengan sasaran 

utama keluarga, kelompok, dan masyarakat secara luas. Selain itu, Puskesmas juga 

mengembangkan sistem informasi yang disebut sistem informasi puskesmas, yaitu sebuah 

mekanisme yang menyediakan data dan informasi guna mendukung pengambilan keputusan 

dalam pelaksanaan kegiatan Puskesmas agar tujuan yang telah ditetapkan dapat tercapai (Putri, 

2024). 

Rekam Medis 

Rekam medis, sesuai dengan ketentuan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 

Tahun 2022, merupakan dokumen yang mencakup informasi tentang identitas pasien, hasil 

pemeriksaan, tindakan medis, pengobatan, serta berbagai layanan kesehatan yang telah 

diberikan kepada pasien. Menurut Ningsih dalam penelitian Orien (2024) Rekam medis 

berperan sebagai dokumen penting dalam mencatat setiap kunjungan pasien. Di sejumlah 

negara dengan pendapatan menengah hingga tinggi, sistem pencatatan kesehatan elektronik 

telah diterapkan untuk merekam kondisi kesehatan pasien. Di Indonesia sendiri, penerapan 

catatan kesehatan elektronik mulai mengalami pembaruan, ditandai dengan diterbitkannya 
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peraturan terbaru dari Menteri Kesehatan yang mewajibkan penggunaan rekam medis 

elektronik 

 

Rekam Medis Elektronik 

Rekam Medik Elektronik (RME) juga dapat diartikan sebagai sebuah sistem aplikasi 

yang mencakup penyimpanan data klinis, sistem pendukung keputusan klinis, standarisasi 

istilah medis, pencatatan data secara digital, serta dokumentasi medis dan farmasi. RME 

memberikan manfaat bagi tenaga medis dalam mencatat, memantau, dan mengelola layanan 

kesehatan yang diberikan kepada pasien di rumah sakit. Secara hukum, data yang tercatat 

dalam RME merupakan dokumen resmi yang mencerminkan layanan medis yang telah 

diberikan kepada pasien, dan rumah sakit memiliki kewenangan untuk menyimpan data 

tersebut. Namun, data tersebut menjadi tidak sah secara hukum jika disalahgunakan oleh pihak 

rumah sakit untuk tujuan yang tidak berkaitan dengan pelayanan kesehatan pasien 

(Handiwidjojo, 2023). 

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022, Rekam Medis Elektronik 

didefinisikan sebagai dokumen yang memuat data identitas pasien, hasil pemeriksaan, 

pengobatan, tindakan medis, serta layanan lain yang diberikan kepada pasien dengan 

menggunakan sistem berbasis elektronik. Penyelenggaraan rekam medis di fasilitas pelayanan 

kesehatan dimulai sejak pasien datang, menerima pengobatan, sampai pasien pulang (Marzuki, 

2024). 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, Menurut  Sugiyono dalam penelitian 

Rokhamah et al., (2020) Penelitian kualitatif kerap dipahami sebagai suatu pendekatan yang 

menempatkan manusia sebagai instrumen utama atau subjek yang diteliti. Dengan jenis 

penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian desktriptif, Menurut Zuriah dalam penelitian 

Citriadin (2020) Penelitian deskriptif merupakan jenis penelitian yang bertujuan untuk 

menyajikan gambaran gejala, fakta, atau peristiwa secara teratur. Penelitian ini bertujuan untuk 

memberikan gambaran-gambaran yang bisa berupa dokumentasi, rekaman suara, atau video. 

Oleh karena itu, peneliti memilih menggunakan metode desktrif kualitatif untuk menganalisis 

Penggunaan aplikasi Rekam Medis Elektronik di Puskesmas Baleendah 
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil 

Menurut Kepala Puskesmas dan pihak manajemen telah memberikan dukungan penuh 

terhadap kebutuhan implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) sesuai kebutuhan 

operasional. Puskesmas Baleendah juga dinilai cukup siap dalam melakukan transisi dari 

rekam medis manual ke sistem elektronik. Dari sisi pendanaan, terdapat dua sumber utama: 

BLUD/BPJS yang digunakan untuk pengadaan perangkat lunak, komputer, internet, dan SDM, 

serta dana BOK yang dialokasikan untuk pemeliharaan dan pembaruan sistem. Kedua sumber 

dana ini dinilai mencukupi untuk mendukung operasional RME dan sumber daya yang terlibat. 

Puskesmas Baleendah secara rutin menyelenggarakan pelatihan sesuai arahan dari Dinas 

Kesehatan. Pelatihan ini biasanya diikuti oleh perwakilan petugas rekam medis, yang kemudian 

menyebarkan pengetahuan yang diperoleh kepada seluruh tenaga medis di puskesmas. Melalui 

pelatihan dan penerapan RME, para petugas medis merasakan manfaat yang signifikan karena 

sistem ini mempermudah pekerjaan serta mempercepat proses pelayanan, bahkan dapat 

memangkas waktu hingga 80%, sebagaimana semua data pasien tercatat oleh masing-masing 

petugas medis. 

Salah satu kendala utama dalam penggunaan RME adalah gangguan pada server yang 

berdampak langsung pada kelancaran pelayanan. Hal ini terjadi karena pusat data masih 

terintegrasi dengan puskesmas lain di bawah pengelolaan Diskominfo. Selain itu, ketiadaan 

petugas IT juga menjadi hambatan signifikan dalam penanganan gangguan teknis. Sebagai 

langkah antisipasi, manajemen Puskesmas Baleendah telah melakukan evaluasi dan 

mengambil tindakan pengamanan data secara manual saat server mengalami gangguan, serta 

memasukkan kebutuhan petugas IT sebagai bagian dari rencana penambahan sumber daya di 

masa mendatang 

Menurut petugas rekam medis elektronik, Ibu Dara, diketahui bahwa pelatihan RME 

telah diikuti sebanyak dua kali. Pelatihan tersebut diselenggarakan setahun sekali dan hanya 

diikuti oleh petugas RME sebagai perwakilan. Setelah mengikuti pelatihan, pengetahuan yang 

diperoleh kemudian disampaikan kepada petugas medis lainnya di Puskesmas Baleendah.  

Petugas Rekam Medis Elektronik menyampaikan bahwa penggunaan RME sangat 

membantu dan efisien selama tidak ada gangguan pada server, karena sistem ini mampu 

mempercepat serta mempermudah proses pelayanan. Beban kerja hanya terasa bertambah saat 

terjadi gangguan server, karena petugas harus melakukan input data secara ganda, baik secara 
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manual maupun melalui aplikasi. Dari sisi kesiapan teknologi, dukungan manajemen sudah 

cukup memadai dan sesuai dengan kebutuhan operasional. Apabila terjadi kendala, laporan 

disampaikan kepada Manajemen Puskesmas untuk kemudian ditindaklanjuti oleh dinas terkait. 

Menurut dokter, Bapak Alfin menyampaikan bahwa pelatihan bagi tenaga medis, 

khususnya dokter, diperoleh secara tidak langsung melalui pembagian pengetahuan dari 

petugas rekam medis elektronik yang telah mengikuti pelatihan. Beliau juga menyatakan 

bahwa penggunaan RME memberikan dampak signifikan terhadap alur kerja, menjadikannya 

lebih cepat, efisien, dan terstruktur, termasuk dalam proses penerimaan obat yang menjadi lebih 

lancar. 

Dokter Alfin mengungkapkan bahwa pembaruan terbaru pada sistem RME memberikan 

kemudahan yang signifikan, karena saat membuka nama pasien, seluruh data langsung tampil, 

termasuk riwayat medis sebelumnya. Hal ini sangat berbeda dengan sebelum adanya RME, di 

mana pencarian informasi pasien harus dilakukan secara manual melalui dokumen fisik. 

Terkait kendala teknis seperti gangguan sinyal atau sistem yang sedang dalam perawatan 

(maintenance), Dokter Alfin menjelaskan bahwa terdapat sistem cadangan yang digunakan 

ketika aplikasi mengalami masalah, yaitu dengan mencatat data pasien secara manual 

menggunakan Microsoft Excel. Hal ini dilakukan karena sistem RME masih belum sepenuhnya 

stabil dan belum dapat dipastikan dapat digunakan secara terus-menerus 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil wawancara dengan tiga informan utama, dapat disimpulkan bahwa 

pelaksanaan Rekam Medis Elektronik (RME) mendapat dukungan penuh dari manajemen 

Puskesmas. Hal ini terlihat dari pernyataan ketiga informan yang menyatakan bahwa seluruh 

kebutuhan terkait RME telah dipenuhi sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh Dinas 

Kesehatan, mulai dari penyediaan perangkat keras seperti komputer, jaringan internet, hingga 

sumber daya manusia. Tujuan utama pemenuhan ini adalah untuk mempercepat dan 

mempermudah proses pelayanan di Puskesmas. Kepala Puskesmas juga menegaskan bahwa 

manajemen terus memantau proses transisi dari rekam medis manual ke sistem elektronik serta 

menindaklanjuti setiap kendala operasional yang muncul melalui evaluasi berkala.  

Kepala Puskesmas menyampaikan bahwa penggunaan rekam medis elektronik terbukti 

sangat efektif dan efisien. Hal ini terlihat dari dampak signifikan yang ditimbulkan, di mana 

proses pendaftaran pasien menjadi jauh lebih cepat bahkan waktu yang dibutuhkan dapat 

berkurang hingga 80% dibandingkan dengan prosedur rekam medis manual yang memakan 

waktu lama. Efisiensi ini juga telah tercatat oleh masing-masing petugas medis yang terlibat. 
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Menurut ketiga informan tersebut, kendala awal dalam penerapan RME berkaitan dengan 

proses transisi dari sistem manual ke digital, khususnya terkait keterbatasan jaringan internet. 

Namun, masalah tersebut telah diatasi dengan penambahan perangkat jaringan di beberapa 

titik. Saat ini, tantangan utama berasal dari gangguan pada server pusat, yang menyebabkan 

terganggunya pelayanan. Hal ini menjadi salah satu kelemahan sistem RME, karena ketika 

server mengalami gangguan, seluruh sistem terdampak, apalagi bank data masih terpusat dan 

digabung dengan puskesmas lain di bawah Diskominfo. Selain itu, saat ini Puskesmas 

Baleendah belum memiliki petugas IT khusus, namun hal tersebut telah direncanakan sebagai 

kebutuhan pegawai di masa mendatang 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa dari sisi manajemen, penerapan 

RME didukung secara penuh, mulai dari penyediaan perangkat keras, jaringan internet, hingga 

sumber daya manusia. RME terbukti mempercepat dan mempermudah proses pelayanan di 

puskesmas. Manajemen juga secara aktif memantau proses transisi dari rekam medis manual 

ke elektronik, menindaklanjuti kendala operasional yang muncul, serta melakukan evaluasi 

secara berkala. Meskipun manajemen memberikan dukungan penuh dan anggaran telah 

terstruktur dengan baik, terdapat beberapa kendala dalam penggunaan RME. Sering terjadi 

gangguan pada server dan jaringan internet sering terjadi karena data RME disimpan secara 

terpusat di server PDM Diskominfo yang melayani 62 puskesmas di Kabupaten Bandung, 

sehingga gangguan dan keterlambatan sistem sulit dihindari. 

Saran 

Puskesmas Baleendah disarankan untuk memiliki server data sendiri agar pengelolaan 

dapat dilakukan secara mandiri, sehingga jika terjadi gangguan pada server pusat, layanan di 

Puskesmas Baleendah tidak terganggu. Selain itu, perlu juga disediakan sistem cadangan yang 

terintegrasi dengan aplikasi dari instansi induk, sehingga petugas medis tidak perlu menginput 

data pasien dua kali saat terjadi masalah pada aplikasi utama 
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