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RINGKASAN

AnalisisKesiapan Peralihan Rekam Medis Manual Ke Rekam Medis

Elektronik di Puskesmas Mulyoregjo Malang ; Evilia Suwandi ; 205010 55
halaman

Program Studi D-111 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Institut Teknologi
Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang.

Rekam medis elektronik (RME) adalah teknologi pendukung yang
memungkinkan penyediaan layanan berkualitas tinggi dan cepat dibandingkan
dengan rekam medis kertas. Melakukan penilaian kesigpan pra-implementasi
RME akan membantu manajemen puncak untuk memilih apakah harus mulai
implementasi RME atau menerapkan langkah awal yang lebih mudah, yang akan
mempersigpkan organisasi untuk mengantisipasi perubahan. Analisis kesiapan
penerapan RME merupakan hal yang sangat penting untuk dilakukan karena
pengguna adalah aspek yang sangat menentukan kesuksesan implementasi dari
suatu sistem.

Pada penelitian ini penulis menggunakan metode penelitian deskriptif
kualiatif. Menurut Sugiyono (2017), pendekatan kualitatif adalah mekanisme
kerja penelitian yang berpedoman penilaian subjektif nonstatistik atau
nonmatematis, dimana ukuran nilai yang digunakan dalam penelitian ini bukanlah
angka-angka skor, melainkan kategorisasi nilai atau kualitasnya. digunakan untuk
meneliti pada populasi atau sampel tertentu, Penelitian deskriptif adalah penelitian
yang dilakukan untuk mengetahui nilai variabel mandiri, baik satu variabel atau
lebih (independen) tanpa membuat perbandingan atau menghubungkan dengan
variabel yang lain. Penulis menghimpun informasi dari para responden
menggunakan wawancara terkait analisis kesigpan peralihan rekam medis manual
ke rekam medis elektronik di Puskesmas Mulyorejo.

Kagian prosedur kesiapan peralihan rekam medis manua ke
rekam medis elektronik. Ditemukan bahwa kesiapan peralihan rekam
medis manual ke rekam medis elektronik di puskesmas mulyorejo belum
efisien dikarenakan masih banyak kekurangan yang harus di diperbaiki

viii



seperti belum adanya komputer disetiap poli,apotek,dan lab. komputer
hanya ada dibagian pendaftaran sgja dan menurut penelitian wawancara
kami ditemukan bahwa dana dan listrik juga harus siap akan tetapi di
puskesmas mulyorgo belum dikarenakan listrik disana sering mati
meskipun sudah memakai genset, akan tetapi pihak puskesmas saat ini
sedang berusaha untuk memperbaiki kekurangan tersebut dikarenakan
akan segera melakukan peralihan rekam medis el ektronik.

Pada pendokumentasian dipuskesmas mulyorgo perlu adanya
penambahan kesigpan sarana dan prasarana dengan maksud memberikan
pedoman yang lebih luas atas kesiagpan untuk peraliahan rekam medis
manual ke elektronik. Untuk listrik diharapkan segera diperbaiki agar
lebih efisien dan tidak mengganggu pasien saat sedang berobat dan juga
pmik yang sedang bekerja.



SUMMARY

Analysis of Readiness for Switching Manual Medical Recordsto Medical
Records

Electronics at Mulyoreg o Community Health Center, Malang; Evilia Suwandi;
205010...page

D-111 Medical Records and Health Information Study Program, Institute of
Technology

Science and Health Hospital dr. Soepraocen Malang.

Electronic medical records (RME) are an enabling technology that enables the
provision of high-quality and rapid services compared to paper medical records.
Conducting a pre-implementation RME readiness assessment will help top
management to choose whether to begin RME implementation or implement
easier initial steps, which will prepare the organization to anticipate changes.
RME implementation readiness analysisis a very important thing to do because
users are the aspect that really determines the successful implementation of a
system.

In this research the author used qualitative descriptive research methods.
According to Sugiyono (2017), a qualitative approach is a research work
mechanism that is guided by non-statistical or non-mathematical subjective
assessments, where the measure of value used in this research is not score
numbers, but rather categorization of value or quality. used to research certain
popul ations or samples. Descriptive research is research carried out to determine
the value of independent variables, either one or more variables (independent)
without making comparisons or connecting them with other variables. The author
collected information from respondents using interviews regarding the analysis of
readiness to transition manual medical records to electronic medical records at the
Mulyorejo Community Health Center.

Review of readiness procedures for transitioning manual medical records to
electronic medical records. It was found that the readiness to transition manual
medical records to electronic medical records at the Mulyorejo Community Health
Center was not yet efficient because there were still many deficiencies that needed
to be corrected.

like there are no computers in every polyclinic, pharmacy and lab. computers are
only available in the registration section and according to our interview research,
it was found that funds and electricity must also be ready, but at the Mulyoregjo
Community Health Center they are not yet because the el ectricity there often goes
out even though they are already using generators, however, the Community



Health Center is currently trying to fix this deficiency because it will soon
transitioning electronic medical records.

In documentation at the Mulyorejo Community Health Center, there needs
to be additional readiness of facilities and infrastructure with the aim of providing
broader guidance on readiness for the transition from manual to electronic medical
records. It is hoped that the electricity will be repaired immediately so that it is
more efficient and does not disturb patients while they are receiving treatment and
also the staff who are working.
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