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 Abstract: Electronic Medical Records (EMR) allow for the 
digital management of patient information, replacing 
traditional paper-based methods. “X” Primary Clinic faces 
challenges in medical and administrative efficiency, particularly 
regarding service time, which is a common patient complaint. 
This study aims to optimize EMR utilization as a solution to 
enhance work effectiveness. A qualitative descriptive research 
approach with focused interviews was employed. The study 
population consists of employees at “X” Primary Clinic involved 
in EMR implementation. The purposive sampling technique was 
used, with 10 informants, including the branch manager, human 
resources and administration supervisor, general practitioners, 
nurses, administrative staff, radiographers, laboratory analysts, 
IT personnel, and medical record officers. Data were collected 
through observations, interviews, and document analysis. The 
findings reveal adequate technological infrastructure, although 
general practitioners still rely on paper-based records. 
Moreover, EMR training for staff is limited and lacks regular 
implementation, affecting their ability to fully utilize the system. 
While management has provided supportive facilities for EMR 
adoption, routine evaluations and monitoring need 
improvement. Government support in EMR regulations and 
oversight is significant; however, network access and training 
for healthcare facilities require further enhancement. This study 
concludes that optimizing EMR implementation can improve 
work effectiveness and healthcare service quality, necessitating 
regular evaluations, enhanced training programs, and stronger 
policy support from management and the government to 
maximize EMR's benefits for medical staff and patients at “X” 
Primary Clinic 
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PENDAHULUAN  

Kabupaten Karawang, yang dahulu dikenal sebagai kawasan agraris, kini berkembang 
pesat menjadi pusat industri (Fauzi 2021), sehingga mendorong lonjakan signifikan dalam 
jumlah tenaga kerja dan kebutuhan akan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Menurut 
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Dinas Ketenagakerjaan dan Transmigrasi (Disnakertrans) tahun 2018 terdapat sekitar 1762 
pabrik di Karawang, sedangkan menurut data yang dirilis oleh Badan Pusat Statistik (BPS) 
pada tahun 2021, terdapat total 33.262 pelamar kerja. Salah satu fasilitas kesehatan yang 
menangani pemeriksaan medis tenaga kerja adalah Klinik Utama “X”. Meskipun klinik ini 
menyediakan layanan medis yang beragam, efektivitas kerja pegawai masih terganggu oleh 
sistem pencatatan manual yang belum terintegrasi secara elektronik. Keluhan pasien terkait 
lamanya pelayanan menyoroti perlunya peningkatan kualitas pelayanan melalui optimalisasi 
sistem informasi kesehatan, khususnya Rekam Medis Elektronik (RME). 

Faskes dituntut untuk menyusun strategi yang bertujuan memenangkan persaingan 
dalam pasar, yaitu harus menyediakan pelayanan kesehatan bermutu kepada masyarakat, 
Salah satu strateginya adalah dengan meningkatkan efektifitas pelayanan kesehatan (Sari, 
2020). Dalam konteks tuntutan akan pelayanan kesehatan yang lebih efisien dan kompetitif, 
optimalisasi RME bukan hanya sekadar inovasi teknis, tetapi merupakan kebutuhan strategis 
untuk menjamin keberlanjutan operasional klinik di tengah dinamika industri kesehatan 
yang terus berkembang.  Klinik yang mampu mengintegrasikan sistem digital secara efektif 
tidak hanya dapat mempercepat proses pelayanan, namun juga meningkatkan akurasi data, 
transparansi manajemen, serta kepuasan pasien. Oleh karena itu, pengkajian terhadap 
faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan pemanfaatan RME menjadi langkah krusial 
untuk mendorong transformasi digital yang berdampak langsung pada kinerja pegawai dan 
mutu layanan secara keseluruhan. 

Penggunaan RME memiliki potensi besar dalam meningkatkan efisiensi dan akurasi 
pencatatan data pasien, mempercepat pelayanan, dan memperkuat koordinasi antar tim 
medis. Namun, implementasinya menghadapi berbagai hambatan, seperti kurangnya 
kesiapan teknologi, keterbatasan kompetensi pengguna, minimnya dukungan manajerial, 
serta kurangnya keterlibatan para pemangku kepentingan. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengkaji strategi optimalisasi RME dalam meningkatkan efektivitas kerja pegawai Klinik 
Utama “X” dengan memperhatikan faktor-faktor kunci tersebut. Dengan pendekatan yang 
komprehensif, diharapkan penelitian ini memberikan kontribusi bagi pengembangan sistem 
informasi kesehatan yang lebih modern dan responsif terhadap kebutuhan layanan di era 
industri ini. 
 
LANDASAN TEORI 

Rekam Medis Elektronik (RME) adalah sistem digital yang mendokumentasikan dan 
mengelola data medis pasien secara real-time dan terintegrasi (Pratama, Agung, Purwadhi, 
2022). Sejak awal abad 21, Indonesia dihadapkan dengan tantangan dan tuntutan global 
dalam pelbagai bidang (Rohendi, 2023). Seiring tuntutan digitalisasi sektor kesehatan, RME 
hadir sebagai solusi untuk mempercepat pelayanan, memperkuat koordinasi antar tim 
medis, serta menurunkan tingkat kesalahan medis. Di Indonesia, transformasi digital melalui 
RME semakin ditekankan sejak diterbitkannya Permenkes No. 24 Tahun 2022, yang 
mendorong seluruh fasilitas kesehatan untuk beralih ke sistem pencatatan elektronik. 
Namun, keberhasilan implementasi RME sangat bergantung pada proses optimalisasi yang 
sistematis. Ada empat faktor kunci yang menentukan optimalisasi tersebut (Suhito, 
Sugiharto, 2024): 
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• Kesiapan Teknologi: Tanpa perangkat keras dan perangkat lunak yang memadai, serta 
jaringan internet yang stabil dan aman, RME tidak dapat berjalan efektif. Fasilitas dengan 
teknologi yang tangguh mampu menyediakan layanan yang cepat, akurat, dan minim 
gangguan, termasuk dalam mengakses hasil pemeriksaan dan dokumentasi medis lintas 
departemen. 

• Kompetensi Pegawai: Pengetahuan dan keterampilan tenaga kesehatan memainkan 
peran penting. Ketika pegawai memiliki pemahaman mendalam tentang fitur-fitur RME 
dan alur digitalisasi, mereka mampu mengoperasikan sistem secara efisien. Pelatihan 
intensif dan berkelanjutan tidak hanya meningkatkan produktivitas, tetapi juga 
mengurangi risiko kesalahan medis. 

• Dukungan Manajerial: Manajemen yang proaktif dalam menyusun kebijakan, 
menyediakan anggaran, dan melakukan supervisi akan mempercepat adopsi RME. 
Pemimpin yang memberi motivasi dan monitoring yang konsisten cenderung mendorong 
staf untuk menerima teknologi baru dengan sikap terbuka dan kolaboratif. Aspek 
manajerial sangat penting dalam menentukan kebijakan fasilitas Kesehatan (Rohendi, 
Widyatmojo, Wahyudi, 2023). 

• Keterlibatan Stakeholder: Pemangku kepentingan seperti pemerintah daerah, penyedia 
teknologi, dan pengguna langsung harus dilibatkan sejak awal. Ketika ada rasa 
kepemilikan dan komunikasi yang aktif di antara stakeholder, resistensi terhadap 
perubahan akan berkurang, dan sistem bisa diadopsi dengan lebih mulus. 

Dengan memenuhi keempat faktor ini secara simultan, sistem RME dapat mendukung 
efektivitas kerja di berbagai level fasilitas kesehatan. Efektivitas kerja di sini mencakup 
pencapaian target pelayanan dengan efisiensi tinggi, pengelolaan waktu dan sumber daya 
secara optimal, serta peningkatan kepuasan pasien. Penelitian menunjukkan bahwa fasilitas 
yang mengintegrasikan RME dengan baik mampu memangkas waktu tunggu pasien, 
mempercepat proses pengambilan keputusan klinis, dan menghasilkan dokumentasi medis 
yang lebih akurat. 

Di sisi lain, tantangan seperti ketimpangan infrastruktur antar wilayah, biaya 
pengadaan sistem, resistensi tenaga kerja terhadap perubahan digital, dan minimnya 
interoperabilitas antarsistem menjadi hambatan yang perlu diantisipasi. Oleh karena itu, 
pendekatan strategis berbasis kolaborasi, perencanaan teknologi, dan pelatihan SDM 
menjadi penting untuk menjembatani kesenjangan antara regulasi dan praktik lapangan. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Utama “X” yang berlokasi di Kabupaten Karawang, 
Jawa Barat. Klinik ini sebelumnya beroperasi sebagai laboratorium klinik swasta, namun 
telah bertransformasi menjadi klinik utama dengan pelayanan kesehatan yang lebih 
komprehensif. Peralihan status tersebut membawa tantangan baru, termasuk tuntutan 
pemanfaatan sistem Rekam Medis Elektronik (RME) sebagai bagian dari modernisasi 
pelayanan. Penelitian dilakukan selama Februari hingga April 2025, melalui empat tahap 
utama: persiapan administratif dan penyusunan instrumen wawancara, pengumpulan data 
melalui wawancara mendalam dan observasi, analisis data berbasis reduksi dan interpretasi 
tematik, serta pelaporan hasil penelitian berikut rekomendasinya. 

Metode yang digunakan adalah penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan 
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focused interviews untuk mendapatkan pemahaman mendalam mengenai realitas sosial dan 
penerapan teknologi RME di lingkungan klinik. Pendekatan wawancara terfokus 
memungkinkan eksplorasi mendalam terhadap persepsi, pengalaman, serta tantangan yang 
dirasakan oleh berbagai aktor yang terlibat langsung dalam praktik pelayanan dan 
penggunaan sistem digital. Informan penelitian dipilih secara purposive sampling, yaitu 
individu-individu dengan jabatan atau posisi berbeda yang dinilai memiliki relevansi tinggi 
terhadap topik kajian. Perbedaan posisi dapat berpengaruh terhadap perbedaan tanggung 
jawab dan beban kerja, sehingga Peneliti bisa mendapatkan gambaran lebih menyeluruh 
(Pangabdian, Purwadhi dan Handayani, 2024). Sepuluh informan terlibat, mulai dari kepala 
cabang, tenaga medis, petugas administrasi, hingga staf IT dan rekam medis. 

Pengumpulan data mencakup data primer yang diperoleh melalui wawancara dan 
observasi lapangan, serta data sekunder berupa profil dan dokumentasi klinik. Analisis data 
dilakukan secara simultan dengan proses pengumpulan, dimulai dari pengkodean terbuka, 
identifikasi tema utama, hingga interpretasi mendalam untuk mengungkap keterkaitan antar 
faktor. Validitas dijaga melalui triangulasi sumber dan metode, yang memastikan konsistensi 
dan kredibilitas temuan. Proses analisis ini diarahkan untuk menjawab pertanyaan 
penelitian terkait kesiapan teknologi, kompetensi SDM, dukungan manajerial, dan 
keterlibatan stakeholder dalam mendukung optimalisasi sistem RME di Klinik Utama “X”. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil Pengolahan dan Analisis Data 

Kesiapan Teknologi dalam Implementasi RME Klinik telah mengimplementasikan 
sistem RME melalui dua platform: QPro (online) dan Simedik (offline), dengan dukungan 
infrastruktur seperti jaringan internet 100 Mbps dan komputer di setiap unit. Sistem 
diperbarui setiap enam bulan dan didukung mekanisme backup data. Namun, masih 
ditemukan kendala teknis seperti bugs, input manual oleh dokter, serta variabel input yang 
terlalu kompleks. 

Kemampuan dan Pengetahuan Pegawai terhadap RME Sebagian besar pegawai terbiasa 
menggunakan RME secara rutin. Namun, pelatihan hanya dilakukan satu kali saat 
onboarding, tanpa sesi berkelanjutan. Pegawai merasa perlu adanya pelatihan tambahan 
seiring berkembangnya sistem agar penggunaan RME lebih efektif dan meminimalkan 
kesalahan. 

Dukungan Manajemen terhadap RME Manajemen menyediakan fasilitas teknis seperti 
komputer dan internet, namun belum memiliki kebijakan eksplisit untuk optimalisasi RME. 
Evaluasi sistem hanya dilakukan sekali per tahun, dan komunikasi dengan staf masih bersifat 
situasional tanpa forum diskusi atau evaluasi rutin. 

Keterlibatan Stakeholder internal (manajemen dan IT pusat) memberikan dukungan 
utama, sementara keterlibatan eksternal, khususnya dari pemerintah, masih terbatas. 
Regulasi Satu Sehat sudah dijalankan, namun diperlukan peningkatan sosialisasi dan 
pelatihan dari pihak otoritas. 
Pembahasan 
1. Kesiapan Teknologi. Klinik Utama “X” menunjukkan tingkat kesiapan teknologi yang 

cukup tinggi dalam mendukung implementasi RME, terbukti dengan adanya perangkat 
komputer di setiap unit kerja, sistem RME berbasis online dan offline, serta koneksi 



 3067 
JIRK 

Journal of Innovation Research and Knowledge 
 Vol.5, No.3, Agustus 2025 

 

…………………………………………………………………………………………………….......................................... 
ISSN 2798-3471 (Cetak)  Journal of Innovation Research and Knowledge 
ISSN 2798-3641 (Online) 

internet stabil. Ketersediaan sistem backup data dan dukungan IT internal juga menjadi 
indikator kesiapan sistem. Fasilitas yang merupakan salah satu lingkungan kerja yang 
baik ini akan memberikan dampak positif dalam bekerja (Andriani, Disman, Ahman, dan 
Santoso, 2023). Namun, tantangan seperti gangguan teknis (bugs), waktu input yang 
lama, dan ketidaksempurnaan integrasi antara sistem dan alur kerja manual—misalnya 
dokter masih mencatat dengan kertas—menunjukkan bahwa kesiapan teknologi belum 
sepenuhnya selaras dengan kebutuhan operasional klinik. Mengacu pada Gabriella et al. 
(2023), sistem RME yang optimal harus memungkinkan digitalisasi penuh tanpa tahap 
transisi manual, demi menghindari duplikasi kerja dan kesalahan input. 

2. Kompetensi dan Pengetahuan Pegawai Sebagian besar tenaga medis dan administrasi 
telah terbiasa menggunakan RME, namun minimnya pelatihan lanjutan menimbulkan 
kesenjangan keterampilan terutama saat sistem mengalami pembaruan fitur. Kondisi ini 
berisiko menurunkan efektivitas kerja dan meningkatkan potensi kesalahan 
dokumentasi. Studi Ramadhan et al. (2024) menyarankan bahwa pelatihan berkelanjutan 
dan sistematis perlu menjadi bagian dari strategi implementasi teknologi kesehatan.  
Selain itu, proses input yang lebih kompleks menambah beban kerja staf. Maka, 
penyederhanaan antarmuka dan pengurangan redundansi input dapat menjadi solusi 
untuk mempercepat alur kerja. 

3. Dukungan Manajemen. Walaupun manajemen menyediakan fasilitas teknologi dan akses 
sistem, belum terdapat kebijakan formal, panduan operasional, atau forum evaluasi yang 
berkelanjutan terkait penggunaan RME. Monitoring lebih banyak dilakukan oleh tim IT 
pusat dibandingkan manajemen lokal, sehingga feedback dari pengguna langsung tidak 
terakomodasi secara sistematis. Komunikasi yang bersifat situasional menunjukkan 
bahwa peran manajerial dalam penguatan digitalisasi masih belum optimal. Sejalan 
dengan Rusdian & Ikawati (2024), kebijakan strategis yang transparan dan partisipatif 
berperan penting dalam mendorong pemanfaatan teknologi secara maksimal. 

4. Keterlibatan Stakeholder. Stakeholder internal seperti manajemen dan tim IT berperan 
aktif dalam operasional sistem RME. Namun, keterlibatan eksternal—khususnya 
pemerintah—terbatas pada regulasi dan kewajiban input ke sistem Satu Sehat. Belum ada 
upaya konkret dari pihak regulator dalam hal penyediaan pelatihan, perbaikan sistem 
jaringan nasional, atau asistensi teknis bagi fasilitas kesehatan. Berdasarkan Hendratno 
& Gunawan (2024), keberhasilan transformasi digital memerlukan kolaborasi erat antara 
regulator dan penyedia layanan kesehatan. Pemerintah perlu mendukung tidak hanya 
dari sisi kebijakan, tetapi juga dalam hal peningkatan kapasitas operasional agar klinik 
dapat menjalankan RME secara optimal. 

Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan untuk 

pengembangan penelitian di masa depan, antara lain: 
1. Penelitian ini hanya berfokus pada Klinik Utama “X” sehingga hasilnya tidak dapat 

digeneralisasikan ke fasilitas kesehatan lain dengan karakteristik yang berbeda. 
2. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif yang lebih mengutamakan eksplorasi 

mendalam terhadap fenomena yang diteliti, sehingga tidak memberikan analisis 
kuantitatif yang dapat menggambarkan pengaruh atau sebab akibat. 

3. Keterbatasan waktu penelitian yang hanya berlangsung selama dua bulan menyebabkan 
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adanya kemungkinan informasi yang belum sepenuhnya terungkap atau berubah seiring 
waktu. Terakhir, 

4. Faktor subjektivitas dalam wawancara dan observasi dapat mempengaruhi hasil analisis, 
meskipun triangulasi telah dilakukan untuk meningkatkan validitas data. 

 
KESIMPULAN 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kesiapan teknologi, kemampuan pegawai, 
dukungan manajemen, serta keterlibatan stakeholder dalam implementasi Rekam Medis 
Elektronik (RME) untuk meningkatkan efektivitas kerja di Klinik Biomedilab Karawang. 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa: 
1. Klinik Biomedilab Karawang telah memiliki infrastruktur yang cukup baik dalam 

mendukung operasional RME. Keberadaan sistem online (QPro) dan offline (Simedik) 
memungkinkan pencatatan rekam medis tetap berjalan meskipun terjadi gangguan 
konektivitas internet. Meskipun demikian, masih terdapat beberapa kendala teknis 
seperti bugs dalam sistem dan belum sepenuhnya terintegrasi antara pencatatan manual 
dengan sistem RME. Untuk memastikan optimalisasi sistem, diperlukan peningkatan 
stabilitas teknologi serta integrasi penuh agar tenaga medis dapat melakukan pencatatan 
langsung dalam sistem tanpa melalui proses manual terlebih dahulu. Hal ini akan 
meningkatkan efektivitas kerja khususnya tenaga medis di Klinik. 

2. Sebagian besar pegawai telah terbiasa menggunakan sistem RME dan memiliki 
pemahaman yang cukup baik terkait prosedur pencatatan medis. Namun, masih 
ditemukan beberapa tantangan seperti kurangnya pelatihan berkala, yang menyebabkan 
beberapa staf mengalami kesulitan dalam mengoptimalkan fitur terbaru yang tersedia 
dalam sistem. Selain itu, kompleksitas proses penginputan data membuat tenaga medis 
membutuhkan waktu lebih lama dibandingkan sistem sebelumnya. Oleh karena itu, 
diperlukan pelatihan berkelanjutan serta penyederhanaan alur kerja dalam penginputan 
data agar sistem lebih efektif dan efisien sehingga tidak membebani staf administrasi 
maupun tenaga medis. 

3. Manajemen Klinik Utama “X” telah memberikan dukungan berupa penyediaan komputer, 
jaringan internet, serta pelatihan awal bagi staf baru. Namun, evaluasi terhadap sistem 
RME masih terbatas, karena pemantauan rutin hanya dilakukan satu kali dalam setahun. 
Minimnya komunikasi antara manajemen dan tenaga medis menyebabkan beberapa 
kendala teknis tidak segera terdeteksi dan diperbaiki. Untuk meningkatkan efektivitas 
sistem, diperlukan mekanisme evaluasi yang lebih berkala, serta forum diskusi antara 
manajemen dan staf agar sistem RME dapat terus berkembang sesuai kebutuhan 
operasional klinik. 

4. Klinik Utama “X” telah mengikuti kebijakan pemerintah terkait integrasi data pasien 
dalam sistem Satu Sehat, namun masih ditemukan kendala dalam akses dan stabilitas 
sistem tersebut. Keterlibatan stakeholder eksternal seperti pemerintah masih terbatas 
pada regulasi, sementara dukungan teknis masih perlu ditingkatkan. Oleh karena itu, 
diperlukan kerja sama yang lebih erat antara klinik, penyedia teknologi, dan pemerintah 
untuk memastikan sistem RME dapat berjalan lebih stabil dan efektif. 
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Saran 
Berikut adalah beberapa rekomendasi yang dapat diterapkan oleh fasilitas kesehatan 

dalam mengoptimalkan implementasi Rekam Medis Elektronik (RME), khususnya di Klinik 
Utama “X”: 
1. Melakukan pemeliharaan sistem secara berkala untuk mengurangi gangguan teknis 

seperti bugs dan mengembangkan integrasi penuh antara sistem online dan offline, 
sehingga tenaga medis dapat melakukan pencatatan langsung tanpa perlu melalui 
tahapan manual terlebih dahulu. 

2. Menyusun program pelatihan berkala untuk staf, agar mereka dapat memahami 
pembaruan fitur sistem dan meningkatkan keterampilan dalam pencatatan medis digital. 

3. Mengembangkan standar operasional prosedur (SOP) dengan memanfaatkan fitur 
otomatisasi dalam RME, seperti template pengisian data, untuk mengurangi beban 
administrasi tenaga medis, sehingga tenaga medis dapat melakukan input data dengan 
cepat tanpa kehilangan kelengkapan informasi. 

4. Menerapkan evaluasi berkala setiap 3–6 bulan dengan membentuk forum 
diskusi antara manajemen dan tenaga medis untuk meningkatkan 
efektivitas sistem RME dan mengidentifikasi kendala teknis lebih cepat. 
sehingga dapat segera diatasi dengan solusi yang lebih efektif. 
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