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RINGKASAN

Kesiapan Implementasi Digitalisasi Rekam medis dalam Menunjang
Pelaksanaan Elektronic Medical Record (EMR) di Puskesmas Kendalsari
Malang; Dhea Asriyatin; 205053; 86 halaman ; Program Studi llmu D-111 Rekam
medis dan Informasi Kesehatan Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr.
Soepraoen Malang.

Puskesmas Kendalsari Kota Malang memberikan jenis pelayanan
kesehatan bagi seluruh pasien yang memudahkan masyarakat untuk berobat dan
menggunakan jasa yang diberikan oleh pemerintah. Rekam medis Elektronik versi
elektronik dari rekam medis kertas yang menggantikan catatan dan formulir yang
biasanya ditulis tangan dengan format elektronik.

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif dan teknik
pengumpulan data berupa observasi, wawancara, dan dokumentasi yang berfokus
pada implementasi digitalisasi rekam medis, Sumber Daya Manusia, sarana
prasarana yang menjadi persiapan pelaksanaan Rekam medis Elektronik.

Penelitian ini mengkaji implementasi digitalisasi Rekam medis Elektronik
di Puskesmas Kendalsari Malang dan mengidentifikasi sejumlah temuan serta
hambatan yang perlu diperhatikan. Temuan utama mencakup ketidaklengkapan
implementasi, kebutuhan untuk mendigitalisasi rekam medis, dan ketiadaan
prosedur tetap yang mengatur pelaporan. Evaluasi berkala menjadi penting dalam
meningkatkan Kkinerja dan kegunaan sistem. Penelitian ini menekankan
pentingnya pengembangan prosedur tetap yang jelas, peningkatan kompetensi
Sumber Daya Manusia, pemeliharaan peralatan, dan perbaikan sarana prasarana
dalam upaya meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelaporan rekam medis
melalui digitalisasi.

Penelitian mengidentifikasi hambatan dalam digitalisasi rekam medis ini
seperti prosedur tetap yang kurang jelas, kurangnya pengetahuan Sumber Daya
Manusia, dan pemeliharaan peralatan yang kurang. Saran yang diusulkan
termasuk pengembangan prosedur tetap, pelatihnan Sumber Daya Manusia,
pemeliharaan peralatan, dan evaluasi berkala untuk meningkatkan efisiensi

pelaporan rekam medis.
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SUMMARY

Readiness of Electronic Medical Record Implementation to Support
Digitalization of Elektronic Medical Record (EMR) at Kendalsari Health
Center, Malang; Dhea Asriyatin; 86 pages; D-111 Medical Record and Health
Information Science Study Program, Institute of Science and Health
Technology, RS dr. Soepraoen Malang.

Puskesmas Kendalsari Kota Malang provides healthcare services for all
patients, facilitating access to government-provided services. Electronic Medical
Records are the electronic version of paper medical records, replacing handwritten
notes and forms with electronic formats. This research employs a qualitative
descriptive method and data collection techniques such as observation, interviews,
and documentation, focusing on the implementation of digital medical record
systems, human resources, and infrastructure preparation for Electronic Medical
Records implementation.

The study examines the implementation of EMR digitalization at the
Kendalsari Community Health Center in Malang and identifies several findings
and obstacles that require attention. Key findings include incomplete
implementation, the need for medical record digitization, and the absence of
Standard Operating Procedures for reporting. Regular evaluations become crucial
in enhancing system performance and utility. The research underscores the
importance of developing clear Standard Operating Procedures, enhancing human
resource competencies, maintaining equipment, and improving infrastructure to
enhance the efficiency and effectiveness of medical record reporting through
digitalization.

The research identifies obstacles in medical record digitalization such as
unclear Standard Operating Procedures, lack of human resource knowledge, and
insufficient equipment maintenance. Proposed recommendations include Standard
Operating Procedures development, human resource training, equipment
maintenance, and regular evaluations to improve medical record reporting

efficiency.
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