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ABSTRAK 

RHEZNANDA RIZKY ARKHASA 20D30693 
 
GAMBARAN PENYELENGGARAAN REKAM MEDIS ELEKTRONIK DI 
RUMAH SAKIT DAERAH IDAMAN BANJARBARU 
 
Karya Tulis Ilmiah. Program Studi D3 Perekam Medis dan Informasi Kesehatan 
2023 
(xv + 57) 
 
Pelayanan Rawat Jalan adalah pemberian pelayanan kesehatan rawat jalan non 

reguler di rumah sakit yang diselenggarakan melalui pelayanan dokter spesialis-

subspesialis dalam satu fasilitas ruangan terpadu secara khusus tanpa menginap di 

Rumah Sakit dengan sarana dan prasarana di atas standar. Rumah Sakit 

penyelenggara Pelayanan Rawat Jalan harus memenuhi persyaratan yang meliputi 

ketenagaan, pengorganisasian, bangunan, sarana, dan prasarana. Tujuan dari 

penelitian  ini adalah untuk mengetahui bagaimana penyelengaraan rekam medis di 

RSD Idaman Banjarbaru. Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian 

deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Hasil penelitian yaitu Untuk alur registrasi 

pasien di rumah sakit daerah banjarbaru belum ada regulasi terkait registrasi pasien. 

Dari segi keamanan dan kerahasiaan sudah terjamin, karena harus login 

menggunakan username dan password sendiri. Dari segi desain formulir sudah 

sesuai dengan aspek anatomi formulir dimana sudah ada heading, introduction, 

instruction dan close yang tidak ada. Untuk pendistribusian data rekam medis di 

rumah sakit daerah idaman banjarbaru menggunakan dua cara yaitu secara manual 

dan elektronik. Untuk pengisian informasi klinis sudah dilakukan secara elektronik dan 

diisi secara berurutan. 

 
 
Kata Kunci: Rekam Medis Elektronik, Rekam Medis, Rumah Sakit, SIMRS KHANZA



viii 

 

ABSTRACT 

RHEZNANDA RIZKY ARKHASA 20D30693 
 
DESCRIPTION OF ELECTRONIC MEDICAL RECORDS AT IDAMAN REGIONAL 
HOSPITAL, BANJARBARU 
 
Scientific papers. D3 Medical Recorder and Health Information Study Program 2023 
(xv + 57) 
 
Outpatient services are the provision of non-regular outpatient health services at 

hospitals that are organized through specialist-subspecialist doctor services in one 

integrated room facility specifically without staying at a hospital with above standard 

facilities and infrastructure. Hospitals providing Outpatient Services must meet the 

requirements which include personnel, organization, buildings, facilities and 

infrastructure. The purpose of this study was to find out how medical records were 

administered at Idaman Banjarbaru Hospital. This research uses descriptive research 

methods with a qualitative approach. The results of the study are that for the flow of 

patient registration at the Banjarbaru regional hospital there are no regulations 

regarding patient registration. In terms of security and confidentiality, it is guaranteed, 

because you have to log in using your own username and password. In terms of 

design, the form is in accordance with the anatomical aspects of the form where there 

are already missing headings, introductions, instructions and closes. There are two 

ways to distribute medical record data at the Banjarbaru ideal regional hospital, 

namely manually and electronically. Filling in clinical information has been done 

electronically and filled in sequentially. 

 

Keywords: Electronic Medical Records, Medical Records, Hospitals, SIMRS 

KHANZA
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 BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia tahun 2014 

menyatakan bahwa  Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah 

Sakit Umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan pada 

semua bidang dan jenis penyakit. Rumah Sakit Khusus adalah rumah sakit yang 

memberikan pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit 

tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit atau 

kekhususan lainnya (Permenkes RI, 2014). Di dalam rumah sakit ada yang 

disebut sebagai jantungnya rumah sakit, yaitu rekam medis. 

Permenkes RI, 2022 menyatakan bahwa Rekam Medis adalah dokumen 

yang berisikan data identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Rekam Medis Elektronik 

adalah Rekam Medis yang dibuat dengan menggunakan sistem elektronik yang 

diperuntukkan bagi penyelenggaraan Rekam Medis. Sedangkan rekam medis 

konvensional, seperti yang sudah disebutkan merupakan tulisan 

/catatan/dokumentasi secara kronologis dan menerangkan riwayat kesehatan 

penyakit seseorang (Permenkes RI,2022). Rekam medis sangat penting dan 

harus ada pada rumah sakit terutama pada rawat jalan. 

Permenkes RI, 2016 menyatakan bahwa Pelayanan Rawat Jalan adalah 

pemberian pelayanan kesehatan rawat jalan nonreguler di rumah sakit yang 

diselenggarakan melalui pelayanan dokter spesialis-subspesialis dalam satu 

fasilitas ruangan terpadu secara khusus tanpa menginap di Rumah Sakit 

dengan sarana dan prasarana di atas standar (Permenkes RI, 2016). 

Menurut Permenkes nomor 24 tahun 2022 ayat 1 Setiap Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan wajib menyelenggarakan Rekam Medis Elektronik. 
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Sebagaimana dimaksud pada ayat (1) terdiri atas tempat praktik mandiri dokter, 

dokter gigi, dan/atau Tenaga Kesehatan lainnya, puskesmas, klinik, rumah sakit, 

apotek, laboratorium kesehatan, balai, dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan lain 

yang ditetapkan oleh Menteri. Permenkes Nomor 24 Tahun 2022 juga 

menimbang bahwa bahwa perkembangan teknologi digital dalam masyarakat 

mengakibatkan transformasi digitalisasi pelayanan kesehatan sehingga rekam 

medis perlu diselenggarakan secara elektronik dengan prinsip keamanan dan 

kerahasiaan data dan informasi, dan juga Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

269/ MENKES/PER/III/2008 tentang Rekam Medis sudah tidak sesuai dengan 

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, kebutuhan pelayanan 

kesehatan, dan kebutuhan hukum masyarakat sehingga perlu diganti 

(Permenkes, 2022). 

Dengan adanya Permenkes nomor 24 tahun 2022 Rumah Sakit Idaman 

juga mulai melakukan peralihan dari rekam medis konvensional ke rekam medis 

elektronik. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit 

Daerah Idaman Banjarbaru melalui wawancara kepada kepala instalasi rekam 

medis mengatakan bahwa Rumah Sakit Daerah Idaman mulai menerapkan 

rekam medis elektronik di rawat jalan pada tanggal 19 Oktober 2022, Karena 

masih dalam tahap transisi, Rumah Sakit Daerah Idaman Banjarbaru juga 

melakukan analisa apa saja yang menjadi kekurangan dan kendala dalam 

penerapan rekam medis elektronik tersebut, sehingga nantinya akan dilakukan 

evaluasi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, maka 

penulis merumuskan masalah yang akan dibahas penelitian yaitu bagaimana 

penyelenggaraan rekam medis elektronik di Rumah Sakit Daerah Idaman 

Banjarbaru?  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui bagaimana penyelengaraan rekam medis di RSD 

Idaman Banjarbaru. 

1.3.2 Tujuan khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini, yaitu: 

a. Mengidentifikasi kegiatan registrasi pasien rawat jalan di RSD Idaman 

Banjarbaru. 

b. Mengidentifkasi kegiatan pendistribusian data rekam medis rawat jalan di 

RSD Idaman Banjarbaru. 

c. Mengidentifkasi kegiatan pengisian informasi klinis rawat jalan di RSD 

Idaman Banjarbaru. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yang hendak dicapai, maka penelitian ini 

dapat mempunyai manfaat dalam pendidikan baik secara langsung maupun 

tidak langsung. Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat memberikan 

sumbangan pemikiran dan memperkaya wawasan tentang penerapan rekam 

medis elektronik. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Petugas 

Sebagai bahan evaluasi bagi petugas untuk sepenuhnya bisa 

menguasai rekam medis elektronik secara keseluruhan.  

b. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan memberi masukan, bahan 

pertimbangan dan evaluasi dalam penerapan rekam medis elektronik.  
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c. Bagi institusi Pendidikan 

Sebagai referensi dalam pengembangan kurikulum pendidikan 

serta sumber informasi bagi mahasiswa dan sebagai acuan peneliti yang 

sejenis selanjutnya. 

d. Bagi peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi wawasan bagi peneliti 

tentang penerapan rekam medis elektronik. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

No
. 

Nama 
Peneliti 

Judul 
Peneliti 

Persamaan Perbedaan 

1 Eka Wilda 
Faida., Amir 
Ali, 2021 

Analisis 
kesiapan 
implementasi 
rekam medis 
elektronik 
dengan 
pendekatan 
DOQ-IT (Doctor’ 
Office Quality 
information 
Teknology) 

Secara general sama-
sama membahas tentang 
kesiapan/penerapan 
rekam medis elektronik 

Eka Wilda Faida., Amir Ali, (2021) fokus 
penelitian untuk dapat meminimalisir 
keterlambatan pengiriman data pasien 
menggunakan rekam medis elektronik. 
Jenis penelitian deskriptif kuantitatif 
dengan pendekatan cross sectional. 
 
Sedangkan fokus penelitian ini adalah 
pada kesiapan penerapan rekam medis 
elektronik dari segi penyelenggaraan. 
Jenis penelitian deskriptif kualitatif. 

2 Dien Noor 
Fawziah 
Pandi 
Astuti., 
Chanifah 
Indah 
Ratnasari., 
Sri 
Kusumadewi
, 2019 

Implementasi 
Sistem Rekam 
Medis Elektronik 
Klinik Sehat 
Kota Salatiga 

Secara general sama-
sama membahas tentang 
kesiapan/penerapan 
rekam medis elektronik 

Dien Noor Fawziah Pandi Astuti., Chanifah 
Indah Ratnasari., Sri Kusumadewi, (2019) 
fokus untuk membangun sistem rekam 
medis elektronik untuk yang  dapat  
membantu  pelayanan  kesehatan. 
 
Sedangkan fokus penelitian ini adalah 
pada kesiapan penerapan rekam medis 
elektronik dari segi penyelenggaraan. 

3 Hendara 
Nusa Putra, 
2020 

Analisis Rekam 
Medis Elektronik 
Rawat Jalan Di 
Semen Padang 
Hospital Dengan 
Metode Eucs 
(End User 
Computing 
Satisfaction) 

Secara general sama-
sama menganalisa rekam 
medis elektronik rawat 
jalan 

Hendara Nusa Putra, (2020) fokus untuk 
menganalisa rekam medis elektronik rawat 
jalan menggunakan metode EUCS (End   
User Computing  Satisfaction). 

 
Sedangkan fokus penelitian ini adalah 
pada kesiapan penerapan rekam medis 
elektronik dari segi penyelenggaraan. 

4 Yanuar 
Pribadi., 
Sandra 
Dewi., 
Herukusuma
, 2018 

Analisis 
Kesiapan 
Penerapan 
Rekam Medis 
Elektronik Di 
Kartini Hospital 

Objek penelitian, yakni 
kesiapan penerapan 
rekam medis elektronik 
 
Jenis penelitian kualitatif 

Yanuar Pribadi., Sandra Dewi., 
Herukusuma, (2018) fokus penelitiannya 
pada analisis kesiapan penerapan rekam 
medis elektronik. Variabel penelitian ini 
meliputi atribut perubahan, dukungan 
pemimpin, dan target perubahan. 
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No
. 

Nama 
Peneliti 

Judul 
Peneliti 

Persamaan Perbedaan 

Sedangkan fokus penelitian ini adalah 
pada kesiapan penerapan rekam medis 
elektronik dari segi penyelenggaraan. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Tinjauan Teori 

2.1.1 Rumah Sakit 

a. Pengertian Rumah Sakit 

Peraturan Pemerintah  Republik Indonesia tahun 2021 menyatakan 

bahwa Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 

yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat 

(Peraturan Pemerintah, 2021). 

b. Tujuan Rumah Sakit 

Tujuan rumah sakit untuk mempermudah akses masyarakat untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan, memberikan perlindungan terhadap 

keselamatan pasien, masyarakat, lingkungan rumah sakit dan sumber daya 

manusia di rumah sakit, meningkatkan mutu dan mempertahankan standar 

pelayanan rumah sakit, dan memberikan kepastian hukum kepada pasien, 

masyarakat, sumber daya manusia rumah sakit, dan rumah sakit (Undang-

undang, 2009). 

c. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 

menyatakan bahwa  rumah sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna. Rumah sakit juga memiliki fungsi 

dalam pelaksanaannya, Fungsi Rumah sakit adalah penyelenggaraan 

pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar 

pelayanan rumah sakit, pemeliharaan dan peningkatan kesehatan 

perorangan melalui pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan 

ketiga sesuai kebutuhan medis, penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan 

sumber daya manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam 

pemberian pelayanan kesehatan; dan penyelenggaraan penelitian dan 
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pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka 

peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu 

pengetahuan bidang kesehatan. 

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 untuk 

menjalankan tugasnya, maka rumah sakit mempunyai fungsi: 

1) Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan   

sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit. 

2) Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui 

pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai 

kebutuhan medis. 

3) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia 

dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan 

kesehatan, dan 

4) Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan 

teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan 

kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang 

kesehatan (Undang-undang, 2009). 

 

2.1.2 Rekam Medis 

a.  Definisi Rekam Medis 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 tahun 2022 

Rekam Medis adalah dokumen yang berisikan data identitas pasien, 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang telah 

diberikan kepada pasien. 

b. Tujuan Rekam Medis 

Rekam Medis bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan, memberikan kepastian hukum dalam penyelenggaraan dan 

pengelolaan Rekam Medis, menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan, 

dan ketersediaan data Rekam Medis,  mewujudkan penyelenggaraan dan 

pengelolaan Rekam Medis yang berbasis digital dan terintegrasi 

(Permenkes RI, 2022). 
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c. Kegunaan Rekam Medis 

Dalam Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2006 

kegunaan rekam medis dapat dilihat dari beberapa aspek, antara lain 

(Depkes, 2006): 

1) Aspek Administrasi 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai administrasi, 

karena isinya menyangkut tindakan berdasarkan wewenang dan 

tanggungjawab sebagai tenaga medis dan para medis dalam mencapai 

tujuan pelayanan kesehatan. 

2) Aspek Medis 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai medis, karena 

catatan tersebut digunakan sebagai dasar untuk merencanakan 

pengobatan/perawatan yang diberikan kepada seorang pasien dan 

dalam rangka mempertahankan serta meningkatkan mutu pelayanan 

melalui kegiatan audit medis, manajemen resiko klinis serta 

keamanan/keselamatan pasien dan kendali biaya. 

3) Aspek Hukum  

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai hukum, karena 

isinya menyangkut masalah adanya jaminan kepastian hukum atas 

dasar keadilan, dalam rangka usaha menegakkan hukum serta 

penyediaan bahan sebagai bahan bukti untuk menegakkan keadilan. 

4) Aspek Keuangan 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai uang, karena isinya 

mengandung data/informasi yang dapat dipergunakan sebagai aspek 

keuangan yang berkaitan dalam hal pengobatan, terapi serta tindakan 

yang telah diberikan kepada pasien. 

5) Aspek Penelitian 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai pendidikan, karena 

isinya menyangkut data/informasi yang dapat dipergunakan sebagai 

aspek pendukung penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan di 

bidang kesehatan. 
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6) Aspek Pendidikan 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai pendidikan, karena 

isinya menyangkut informasi tentang perkembangan kronologis dan 

kegiatan pelayanan medis yang diberikan kepada pasien, informasi 

tersebut dapat dipergunakan sebagai bahan /referensi pengajaran di 

bidang profesi pendidikan kesehatan. 

7) Aspek Dokumentasi 

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai dokumentasi, 

karena isinya menyangkut sumber ingatan yang harus di 

dokumentasikan dan dipakai sebagai bahan pertanggungjawaban dan 

laporan rumah sakit. 

 

2.1.3 Rekam Medis Elektronik (RME) 

a. Pengertian Rekam Medis Elektronik (RME) 

Menurut Handwidjojo tahun 2015 menyebutkan bahwa Idealnya 

sebuah rekam medis berisi data riwayat kesehatan pasien dari mulai ia lahir 

hingga saat ini. Namun karena sistem yang ada di Indonesia sekarang ini 

terkait informasi kesehatan belum terintegrasi dan belum didukung 

sepenuhnya oleh Teknologi Informasi, maka data-data pasien tersebut 

terpisah-pisah dan terbagi tergantung pada tempat dimana ia mendapatkan 

pelayanan kesehatan pertama kali. Jadi seandainya seorang pasien jatuh 

sakit di kota lain, maka dia akan dibuatkan rekam medis baru oleh rumah 

sakit dimana ia berobat dan riwayat kesehatannya akan diulang ditanyakan 

oleh dokter, syukurlah jika ia masih mampu diajak berbicara, tetapi 

seandainya tidak?. Melihat pentingnya sebuah rekam medis, maka sudah 

saatnya semua rumah sakit di Indonesia membangun Rekam Medis 

Elektronik (RME) dan akan lebih berdaya guna jika semua rekam medis itu 

terkoneksi didalam jaringan komputer seluruh rumah sakit di Indonesia.  

Sebenarnya Rekam Medis Elektronik (RME) bukan merupakan 

wacana baru bagi penyelenggara pelayanan kesehatan seperti rumah sakit. 

Beberapa rumah sakit bahkan berani menyatakan telah 
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mengimplementasikan RME di dalam manajemennya. Bagi rumah sakit 

yang belum memiliki RME umumnya berargumentasi sudah berkeinginan 

untuk memiliki RME tetapi masih terbentur beberapa kendala organisasi 

seperti: biaya, budaya kerja, teknis dan sumber daya.  

Pada dasarnya RME adalah penggunaan perangkat teknologi 

informasi untuk pengumpulan, penyimpanan, pengolahan serta peng-

akses-an data yang tersimpan pada rekam medis pasien di rumah sakit 

dalam suatu sistem manajemen basis data yang menghimpun berbagai 

sumber data medis. Bahkan beberapa rumah sakit modern telah 

menggabungkan RME dengan aplikasi Sistem Informasi Manajemen 

Rumah Sakit (SIMRS) yang merupakan aplikasi induk yang tidak hanya 

berisi RME tetapi sudah ditambah dengan fitur-fitur seperti administrasi, 

billing, dokumentasi keperawatan, pelaporan dan dashboard score card.  

RME juga dapat diartikan sebagai lingkungan aplikasi yang tersusun 

atas penyimpanan data klinis, sistem pendukung keputusan klinis, 

standarisasi istilah medis, entry data terkomputerisasi, serta dokumentasi 

medis dan farmasi. RME juga bermanfaat bagi paramedis untuk 

mendokumentasikan, memonitor, dan mengelola pelayanan kesehatan 

yang diberikan pada pasien di rumah sakit. Secara hukum data dalam RME 

merupakan rekaman legal dari pelayanan yang telah diberikan pada pasien 

dan rumah sakit memiliki hak untuk menyimpan data tersebut. Menjadi tidak 

legal, bila oknum di rumah sakit menyalah gunakan data tersebut untuk 

kepentingan tertentu yangtidak berhubungan dengan pelayanan kesehatan 

pasien.  

Rekam Medis Elektronik (RME) berbeda dengan Rekam Kesehatan 

Elektronik (RKE). RKE merupakan kumpulan dari RME pasien yang ada di 

masing-masing rumah sakit (pusat pelayanan kesehatan). RKE dapat 

diakses dan dimiliki oleh pasien serta datanya bisa digunakan di pusat 

pelayanan kesehatan lain untuk keperluan perawatan berikutnya. RKE baru 

bisa terwujud jika sudah ada standarisasi format data RME pada masing-

masing rumah sakit sehingga data-data tersebut bisa diintegrasikan. Untuk 
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mewujudkan RKE dibutuhkan suatu sistem yang terintegrasi dan disepakati 

bersama oleh masing-masing pusat pelayanan kesehatan pada suatu 

wilayah tertentu atau bahkan yang lebih luas dari itu misalkan bersifat 

nasional. 

b. Manfaat Rekam Medis Elektronik 

Berdasarkan Handiwidjojo tahun 2015 manfaat rekam medis adalah 

sebagai berikut: 

1) Manfaat Umum 

Rekam medis elektronik akan meningkatkan profesionalisme 

dan kinerja manajemen rumah sakit. Para stakeholder seperti pasien 

akan menikmati kemudahan, kecepatan, dan kenyamanan pelayanan 

kesehatan. Bagi para dokter, RME memungkinkan diberlakukannya 

standard praktek kedokteran yang baik dan benar. Sementara bagi 

pengelola rumah sakit, RME menolong menghasilkan dokumentasi 

yang auditable dan accountable sehingga mendukung koordinasi antar 

bagian dalam rumah sakit. Disamping itu RME membuat setiap unit 

akan bekerja sesuai fungsi, tanggung jawab dan wewenangnya. 

2) Manfaat Operasional 

Manakala RME diimplementasikan paling tidak ada empat 

faktor operasional yang akan dirasakan: 

 Faktor yang pertama adalah kecepatan penyelesaian pekerjaan-

pekerjaan administrasi. Ketika dengan sistem manual pengerjaaan 

penelusuran berkas sampai dengan pengembaliannya ketempat 

yang seharusnya pastilah memakan waktu, terlebih jika pasiennya 

cukup banyak. Kecepatan ini berdampak membuat efektifitas kerja 

meningkat. 

 Faktor yang kedua adalah faktor akurasi khususnya akurasi data, 

apabila dulu dengan sistem manual orang harus mencek satu demi 

satu berkas, namun sekarang dengan RME data pasien akan lebih 

tepat dan benar karena campur tangan manusia lebih sedikit, hal 

lain yang dapat dicegah adalah terjadinya duplikasi data untuk 
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pasien yang sama. Misalnya, pasien yang sama diregistrasi 2 kali 

pada waktu yang berbeda, maka sistem akan menolaknya, RME 

akan memberikan peringatan jika tindakan yang sama untuk 

pasien yang sama dicatat 2 kali, hal ini menjaga agar data lebih 

akurat dan user lebih teliti. 

 Faktor yang ketiga adalah faktor efisiensi, karena kecepatan dan 

akurasi data meningkat, maka waktu yang dibutuhkan untuk 

melakukan pekerjaan-pekerjaan administrasi berkurang jauh, 

sehingga karyawan dapat lebih fokus pada pekerjaan utamanya. 

 Faktor yang keempat adalah kemudahan pelaporan. Pekerjaan 

pelaporan adalah pekerjaan yang menyita waktu namun sangat 

penting. Dengan adanya RME, proses pelaporan tentang kondisi 

kesehatan pasien dapat disajikan hanya memakan waktu dalam 

hitungan menit sehingga kita dapat lebih konsentrasi untuk 

menganalisa laporan tersebut. 

3) Manfaat Organisasi 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit mensyaratkan 

kedisiplinan dalam pemasukan data, baik ketepatan waktu maupun 

kebenaran data, maka budaya kerja yang sebelumnya menangguhkan 

hal-hal seperti itu, menjadi berubah. Seringkali data RME diperlukan 

juga oleh unit layanan yang lain. Misal resep obat yang ditulis di RME 

akan sangat dibutuhkan oleh bagian obat, sementara semua tindakan 

yang dilakukan yang ada di RME juga diperlukan oleh bagian keuangan 

untuk menghitung besarnya biaya pengobatan. Jadi RME menciptakan 

koordinasi antar unit semakin meningkat. Seringkali orang menyatakan 

bahwa dengan adanya komputerisasi biaya administrasi meningkat. 

Padahal dalam jangka panjang yang terjadi adalah sebaliknya, jika 

dengan sistem manual kita harus membuat laporan lebih dulu di atas 

kertas, baru kemudian dianalisa, maka dengan RME analisa cukup 

dilakukan di layar komputer, dan jika sudah benar baru datanya 
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dicetak. Hal ini menjadi penghematan biaya yang cukup signifikan 

dalam jangka panjang (Handiwidjojo,  2015). 

 

2.1.4 Permenkes Nomor 24 Tahun 2022 

Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 menimbang bahwa 

perkembangan teknologi digital dalam masyarakat mengakibatkan 

transformasi digitalisasi pelayanan kesehatan sehingga rekam medis perlu 

diselenggarakan secara elektronik dengan prinsip keamanan dan kerahasiaan 

data dan informasi. Bahwa Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

269/MENKES/PER/III/2008 tentang Rekam Medis sudah tidak sesuai dengan 

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, kebutuhan pelayanan 

kesehatan, dan kebutuhan hukum masyarakat sehingga perlu diganti. 

Menurut Permenkes Nomor 24 Tahun 2022 memutuskan menetapkan 

peraturan tentang rekam medis, yaitu : 

a. Bab 1 mengenai ketentuan umum 

Pada pasal 1 dalam Peraturan Menteri kesehatan yang dimaksud 

dengan : 

1) Rekam Medis adalah dokumen yang berisikan data identitas pasien, 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan,dan pelayanan lain yang telah 

diberikan kepada pasien. 

2) Rekam Medis Elektronik adalah rekam medis yang dibuat dengan 

menggunakan sistem elektronik yang diperuntukkan bagi 

penyelenggaraan rekam medis. 

3) Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam 

bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan 

melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu 

memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. 

4) Perekam Medis dan Informasi Kesehatan adalah seorang yang telah 

lulus pendidikan Rekam Medis dan informasi kesehatan sesuai 

ketentuan peraturan perundang undangan. 
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5) Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu alat dan/atau tempat yang 

digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik 

promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh 

pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat. 

6) Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah 

kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang 

diperlukan baik secara langsung maupun tidak langsung di fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

7) Sistem Elektronik adalah serangkaian perangkat dan prosedur 

elektronik yang berfungsi mempersiapkan, mengumpulkan, mengolah, 

menganalisis, menyimpan, menampilkan, mengumumkan, 

mengirimkan, dan/atau menyebarkan informasi elektronik. 

8) Penyelenggara sistem elektronik adalah setiap orang, penyelenggara 

negara selain kementerian kesehatan, badan usaha, dan masyarakat, 

yang menyediakan, mengelola, dan/atau mengoperasikan sistem 

elektronik secara mandiri maupun bersama-sama kepada pengguna 

sistem elektronik untuk keperluan dirinya dan/atau keperluan pihak lain. 

9) Menteri adalah menteri yang menyelenggarakan urusan pemerintahan 

di bidang kesehatan. 

10) Direktur Jenderal adalah direktur jenderal pada Kementerian 

Kesehatan yang tugas dan tanggung jawabnya di bidang pelayanan 

kesehatan. 

Pada pasal 2 dalam Peraturan Menteri Kesehatan ini Pengaturan 

Rekam Medis bertujuan untuk : 

1) Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan. 

2) Memberikan kepastian hukum dalam penyelenggaraan dan 

pengelolaan rekam medis. 

3) Menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan, dan ketersediaan data 

Rekam Medis, dan 
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4) Mewujudkan penyelenggaraan dan pengelolaan rekam medis yang 

berbasis digital dan terintegrasi. 

b. Bab 2 mengenai penyelenggaraan 

1) Pada bagian kesatu umum pasal 3 peraturan menteri kesehatan ini 

menerangkan bahwa, pada ayat 1 berisi setiap fasilitas pelayanan 

kesehatan wajib menyelenggarakan rekam medis elektronik. 

2) Pada bagian kedua paragraf 1 umum pasal 13 menerangkan bahwa 

kegiatan penyelenggaraan rekam medis elektronik paling sedikit terdiri 

atas registrasi pasien, pendistribusian data rekam medis elektronik, 

pengisian informasi klinis, pengolahan informasi rekam medis 

elektronik, penginputan data untuk klaim pembiayaan, penyimpanan 

rekam medis elektronik, penjaminan mutu rekam medis elektronik, dan 

transfer isi rekam medis elektronik. 

Pada bagian kedua paragraf 4 pengisian informasi klinis pasal 

16 ayat 1 menerangkan bahwa Pengisian informasi klinis sebagaimana 

dimaksud dalam Pasal 13 pada ayat (1) huruf c berupa kegiatan 

pencatatan dan pendokumentasian hasil pemeriksaan, pengobatan, 

tindakan, dan pelayanan kesehatan lain yang telah dan akan diberikan 

kepada Pasien. Pada ayat 2 Pencatatan dan pendokumentasian 

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus lengkap, jelas, dan 

dilakukan setelah Pasien menerima pelayanan kesehatan dengan 

mencantumkan nama, waktu, dan tanda tangan Tenaga Kesehatan 

pemberi pelayanan kesehatan. Pada ayat 3 Pencatatan dan 

pendokumentasian sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus 

dilakukan secara berurutan pada catatan masing-masing Tenaga 

Kesehatan pemberi pelayanan kesehatan sesuai dengan waktu 

pelayanan kesehatan yang diberikan. Pada ayat 4 Dalam hal terjadi 

kesalahan pencatatan atau pendokumentasian dalam pengisian 

informasi klinis, Tenaga Kesehatan pemberi pelayanan kesehatan 

dapat melakukan perbaikan. 
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c. Bab 3 Mengenai Pembinaan Dan Pengawasan 

1) Pada bagian kesatu umum pasal 41 ayat 1 menerangkan bahwa 

menteri, gubernur, dan bupati/walikota melakukan pembinaan dan 

pengawasan terhadap penyelenggaraan Rekam Medis Elektronik 

sesuai dengan kewenangan masing-masing dan ketentuan peraturan 

perundangundangan. 

d. Bab 4 Ketentuan Penutup 

1) Pasal 45 menyatakan bahwa seluruh fasilitas pelayanan kesehatan 

harus menyelenggarakan rekam medis elektronik sesuai dengan 

ketentuan dalam peraturan menteri ini paling lambat pada tanggal 31 

Desember 2023. 

2) Pasal 46 menyatakan bahwa pada saat peraturan menteri ini mulai 

berlaku, peraturan menteri kesehatan nomor 269/MENKES/PER/III 

/2008 tentang rekam medis dicabut dan dinyatakan tidak berlaku. 

3) Pasal 47 menyatakan bahwa peraturan menteri ini mulai berlaku pada 

tanggal diundangkan (Permenkes, 2022). 

 

2.2 Landasan Teori 

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 47 tahun 

2021 Rumah Sakit adalah instutusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 

tentang rekam medis, Rekam Medis adalah dokumen yang berisikan data 

identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang 

telah diberikan kepada pasien. 

Pada dasarnya RME adalah penggunaan perangkat teknologi informasi 

untuk pengumpulan, penyimpanan, pengolahan serta peng-akses-an data yang 

tersimpan pada rekam medis pasien di rumah sakit dalam suatu sistem 

manajemen basis data yang menghimpun berbagai sumber data medis. RME 

juga dapat diartikan sebagai lingkungan aplikasi yang tersusun atas 
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penyimpanan data klinis, sistem pendukung keputusan klinis, standarisasi istilah 

medis, entri data terkomputerisasi, serta dokumentasi medis dan farmasi. RME 

juga bermanfaat bagi para medis untuk mendokumentasikan, memonitor, dan 

mengelola pelayanan kesehatan yang diberikan pada pasien di rumah sakit. 

Permenkes nomor 24 tahun 2022 menimbang bahwa perkembangan 

teknologi digital dalam masyarakat mengakibatkan transformasi digitalisasi 

pelayanan kesehatan sehingga rekam medis perlu diselenggarakan secara 

elektronik dengan prinsip keamanan dan kerahasiaan data dan informasi. 
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2.3 Kerangka Konsep 

Adapun kerangka konsep dalam penelitian Gambaran Penyelenggaraan 

Rekam Medis Elektronik Di Rumah Sakit Daerah Idaman Banjarbaru, sebagai 

berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

 

Dari kerangka konsep diatas, maka dapat diidentifikasi penelitian 

mengenai penyelenggaraan rekam medis elektronik di Rumah Sakit  Daerah  

Idaman Banjarbaru

Input 

 Data identitas 

dan data sosial 

pasien rawat 

jalan 

 Kegiatan 

distribusi data 

rekam medis 

elektronik  

 Pencatatan dan 

pendokumentasi

an pengisian 

data informasi 

klinis. 

Proses 

 Mengidentifikasi 

registrasi pasien di 

RSD Idaman 

Banjarbaru. 

 Mengidentifkasi 

pendistribusian data 

rekam medis di RSD 

Idaman Banjarbaru. 

 Mengidentifkasi 

pengisian informasi 

klinis di RSD Idaman 

Banjarbaru. 

Output 

Gambaran 

penyelenggaraan 

rekam medis elektronik 

rawat jalan di RSD 

Idaman Banjarbaru. 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan yang digunakan dalam penelitian adalah metode penelitian 

deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Metode penelitian deskriptif adalah 

suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan untuk megetahui 

gambaran atau deskripsi tentang suatu masalah kesehatan, baik berupa faktor 

risiko maupun faktor efek (Riyanto, 2019). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui bagaimana  penerapan rekam medis elektronik pada rawat jalan di 

Rumah Sakit Daerah Idaman Banjarbaru. pengumpulan data pada penelitian ini 

menggunakan obsevasi dan wawancara. 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Daerah Idaman Banjarbaru pada 

unit rekam medis rawat jalan. 

3.2.2 Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada Maret  2023. 

 

3.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.3.1Variabel penelitian  

Variabel penelitian adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota-

anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok 

lain (Notoatmodjo, 2018). Variabel dalam penelitian ini adalah Gambaran 

Penyelenggaraan Rekam Medis Elektronik pada bagian rawat jalan, adalah 

sebagai berikut: 

a. Mengidentifikasi bagaimana registrasi pasien di Rumah Sakit Daerah 

Idaman Banjarbaru. 
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b. Mengidentifkasi bagaimana pendistribusian data rekam medis di Rumah 

Sakit Daerah Idaman Banjarbaru.  

c. Mengidentifkasi bagaimana pengisian informasi klinis di Rumah Sakit 

Daerah Idaman Banjarbaru. 

Tabel 3. 2 Variabel dan Definisi Operasional 

No  Variabel  Definisi Istilah Alat ukur 

1 Registrasi pasien Mengidentifikasi alur kegiatan 
registrasi pasien rawat jalan 
Mengidentifikasi desain 
formulir registrasi pasien rawat 
jalan 

Pedoman 
observasi 

2 Pendistribusian data kegiatan pengiriman data 
rekam medis elektronik dari 
satu unit pelayanan ke unit 
pelayanan lain di fasilitas 
pelayanan kesehatan. 

Pedoman 
observasi 

3 Informasi klinis Kegiatan pencatatan dan 
pendokumentasian hasil 
pemeriksaan, pengobatan, 
tindakan, dan pelayanan 
kesehatan lain yang telah dan 
akan diberikan kepada Pasien. 

Pedoman 
Observasi 

 

3.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam melakukan penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

3.4.1Pedoman Observasi 

Observasi (pengamatan) merupakan sutau prosedur yang terencana 

meliputi melihat dan mencatat jumlah dan aktivitas tertentu yang ada 

hubungannya dengan masalah yang kita teliti (Riyanto, 2019). Observasi 

dalam penelitian ini yaitu bagaimana registrasi pasien, pendistribusian data 

rekam medis, dan pengisian informasi klinis di rumah sakit daerah idaman 

banjarbaru. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam melakukan penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 
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3.5.1Data Primer 

Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan data 

kepada pengumpul data (Sugiyono, 2019). Pengumpulan data primer 

diperoleh melalui lembar pedoman wawancara mengenai rekam medis 

elektronik meliputi registrasi pasien, pendistribusian data rekam medis, 

pengisian informasi klinis di rumah sakit daerah idaman banjarbaru kemudian 

pedoman observasi yang dilihat/diobservasi langsung pada aplikasi yang 

digunakan untuk rekam medis elektronik. 

3.5.2Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang bersumber dari catatan yang ada pada 

perusahaan dan dari sumber lainnya. Pada penelitian ini data sekunder 

didapatkan dari data di rumah sakit daerah idaman banjarbaru yaitu standar 

prosedur terkait rekam medis elektronik meliputi registrasi pasien, 

pendistribusian data rekam medis, pengisian informasi klinis, profil rumah sakit 

daerah idaman banjarbaru, dan kepustakaan lainnya (jurnal penelitian, skripsi 

atau karya tulis ilmiah, buku penunjang penelitian dan sebagainya) (Sunyoto, 

2016). 

3.6 Teknik Analisa Data 

Adapun teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini, analisa 

penelitian kualitatif menurut Sugiyono (2019) adalah : 

a. Data Collection (Pengumpulan Data) 

Dalam penelitian ini pengumpulan data dilakukan dengan mencari, 

mencatat dan mengumpulkan data melalui hasil observasi yang terkait 

dengan Gambaran Penyelenggaraan Rekam Medis elektronik di Rumah 

Sakit Daerah Idaman Banjarbaru. 

b. Reduksi Data 

Reduksi data berarti merangkum, memilih hal yang pokok, 

memfokuskan pada hal yang penting, dicari pola dan temanya. Data 

sedemikian rupa dipilah dan diambil materi pokoknya sehingga simpulan 

dapat dijadikan sebagai acuan. 
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c. Display Data (Penyajian Data) 

Display Data berarti menyajikan data dalam bentuk uraian singkat, 

bagan, hubungan antar kategori, dan sejenisnya. Data RSD Idaman 

Banjarbaru yang sudah dijadikan acuan pertama akan diuraikan dalam 

bentuk narasi. 

d. Conclusion Drawing/Verification 

Conclusion Drawing/Verification adalah langkah terakhir dari teknik 

ini yaitu penarikan kesimpulan dan verifikasi. Dari data RSD Idaman 

Banjarbaru yang sudah direduksi dan diuraikan, akan ditarik lagi beberapa 

hal yang penting dan dijadikan sebuah kesimpulan. 

3.7 Prosedur Penenlitian 

3.7.1 Tahap Persiapan Penelitian 

Pada tahap persiapan penelitian ini, yang peneliti lakukan adalah 

mengidentifikasi masalah atau topik. Salah satu topik yang peneliti temukan 

yaitu ada bagaimana penerapan rekam medis elektronik di RSD Idaman 

Banjarbaru. Kemudian peneliti mengajukan judul sesuai dengan topik yang 

ditemukan tersebut kepada dosen pembimbing. Peneliti mengurus surat 

perijinan penelitian, kemudian diserahkan ke RSD Idaman. Setelah rumah 

sakit menyetujui ijin penelitian, maka peneliti melakukan studi pendahuluan 

dengan merumuskan masalah dan merencanakan instrumen yang dibutuhkan 

untuk pengumpulan data penelitian. Setelah proposal penelitian telah disetujui 

maka peneliti dapat melakukan penelitian. 

3.7.2 Tahap pelaksanaan penelitian 

Tahap pelaksanaan penelitian, peneliti melakukan pengumpulan data. 

Kegiatan-kegiatan yang dilakukan peneliti yaitu berupa observasi kepada 

pihak terkait dalam pengumpulan informasi penelitian. 

3.7.3 Tahap Akhir Penelitian 

Pada tahap penelitian ini, peneliti mengolah data yang telah didapat 

untuk disusun menjadi sebuah hasil laporan penelitian. 
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3.8 Keterbatasan dan Kelemahan Penelitian 

3.8.1 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian ini adalah saat penelitian menggunakan 

pedoman observasi pada rawat jalan. 

3.8.2 Kelemahan Penelitian 

Kelemahan pada penelitian ini adalah cuma menggunakan metode 

penelitian deskriftif dengan pengumpulan data menggunakan pedoman 

observasi, yaitu dengan cara mendeskripsikan tentang penyelenggaraan 

rekam medis elektronik di rumah sakit daerah idaman banjarbaru. 
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1  Gambaran umum rumah sakit daerah idaman banjarbaru 

 1. Sejarah rumah sakit 

Rumah Sakit Daerah Idaman Banjarbaru merupakan rumah sakit 

umum milik Pemerintah Kota Banjarbaru yang diserahkan pengelolaannya 

oleh Pemerintah Provinsi Kalimantan Selatan pada tanggal 14 Agustus 

2004. Berdasarkan Surat Keputusan Walikota Banjarbaru Nomor 366 

Tahun 2011, Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru telah ditetapkan 

menjadi Badan Layanan Umum Daerah (BLUD), dengan menerapkan 

fleksibilitas pengelolaan keuangan sesuai dengan yang telah diamanatkan 

dalam Peraturan Pemerintah Nomor 223 Tahun 2005 dan Peraturan 

Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan Layanan 

Umum Daerah (BLUD).  

Adapun sejarah dari RSD Idaman Kota Banjarbaru secara 

kronologisnya adalah sebagai berikut:  

Tahun 1961 : UKIDA (Usaha Kesehatan Ibu dan Anak).  

Tahun 1965 : Menjadi BKIA (Badan Kesehatan Ibu Anak).  

Tahun 1972 : Menjadi Pilot Proyek Rumah Sakit, Rencana Peningkatan 

Rumah Sakit tetapi hanya untuk melayani Pemerintah 

Daerah setempat.  

Tahun 1995 : Rumah Sakit Daerah Umum Kelas C (Surat Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 

104/MENKES/I/1995) milik Pemerintah Provinsi 

Kalimantan Selatan.  

Tahun 2004 : Penyerahan aset-aset Rumah Sakit Daerah Idaman Kota 

Banjarbaru dari Pemerintah Provinsi Kalimantan Selatan 

kepada Pemerintah Kota Banjarbaru.  
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Tahun 2012 : Ditetapkan menjadi Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) 

berdasarkan Surat Keputusan Walikota Banjarbaru Nomor 

366 tanggal 30 Desember 2011.  

Informasi mengenai RSD Idaman Kota Banjarbaru adalah sebagai 

berikut:  

a. Data Kondisi Rumah Sakit  

Nama RS  : Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru  

Kelas RS  : C  

Jenis RS  : Umum  

Kepemilikan  : Pemerintah Kota Banjarbaru  

Alamat Lengkap :Jl. Trikora No. 115 RT. 39 RW. 001 Kel. Guntung 

Manggis Banjarbaru Kec. Landasan Ulin Kota 

Banjarbaru Provinsi Kalimantan Selatan.  

No. Telp  : (0511) 6749696  

No. Fax   : (0511) 6749697  

b. Status Rumah Sakit  

Status    : Lulus Tingkat Utama (Akreditasi Versi 2012)  

No. Register Akreditasi  : KARS-SERT/969/I/2018  

Masa Berlaku   : 27 November 2017 s/d 26 November 2020  

Telah Terakreditasi : 4 kali memperoleh pengakuan memenuhi 

standar Pelayanan Rumah Sakit berdasarkan keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia.  

BLUD  : Penuh (SK Walikota No. 366 tanggal 30 Desember 2011)  

c. Visi, misi, tujuan, sasaran, motto dan strategi Rumah Sakit Daerah 

Idaman Banjarbaru  

1) Visi “Banjarbaru Maju, Agamis, Dan Sejahtera”  

2) Misi “Meningkatkan Kualitas Kehidupan Masyarakat Yang Sejahtera 

Dan Berakhlak Mulia”  

3) Tujuan  

a) Tersedianya Sumber Daya Manusia yang memiliki kompetensi 

sesuai dengan standar.  
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b) Tersedianya bangunan Rumah Sakit yang atraktif dan menarik bagi 

masyarakat.  

c) Tersedianya peralatan medis dan non medis yang mutakhir dan 

canggih sesuai dengan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi 

Kedokteran secara berkesinambungan.  

d) Tersedianya perangkat manajemen yang inovatif, responsif, dan 

memadai untuk terselenggaranya pelayanan yang efektif dan 

efisien.  

e) Terselenggaranya pelayanan berkualitas yang sesuai standar dan 

dikemas dengan sikap yang santun yang mampu menciptakan 

branding image (citra) Rumah Sakit.  

f) Terselenggaranya pelayanan yang mendukung program 

Pemerintah sesuai dengan amanat RPJMD.  

4) Sasaran  

a) Meningkatkan mutu pelayanan Rumah Sakit  

b) Meningkatkan kualitas SDM tenaga medis dan non medis  

c) Meningkatkan sarana dan prasarana kesehatan.  

5) Motto “Kesehatan dan Keselamatan Anda Prioritas Kami” 

6) Strategi  

a) Mengembangkan Sumber Daya Manusia di Rumah Sakit dengan 

cara pengembangan kompetensi SDM secara berkesinambungan, 

yang merupakan titik moment of truth (titik pelayanan antara 

pasien dan rumah sakit), sebagai pintu gerbang utama dalam 

pelayanan suatu Rumah Sakit. Pengembangan SDM bertumpu 

kepada peningkatan skill karyawan dalam hal teknis dan mutu 

pelayanan, peningkatan knowledge (pengetahuan) karyawan 

dalam hal pengetahuan medik, keperawatan, dan penunjang 

lainnya agar mutu pelayanan senantiasa bisa ditingkatkan secara 

bermakna dan pengembangan attitude karyawan yang berkaitan 

dengan cara memberikan pelayanan yang mampu menyenangkan 

pelanggan, berperilaku santun dan menarik serta tercipta budaya 
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kerja yang sesuai dengan nilai-nilai di masyarakat. Dengan 

harapan brand image Rumah Sakit meningkat secara signifikan.  

b) Mengembangkan bangunan dan sarana di Rumah Sakit yang 

didukung oleh Pemerintah Kota. Melengkapi peralatan medik 

sesuai dengan kebutuhan standar, untuk meningkatkan kinerja 

dokter spesialis yang akan berdampak terhadap kinerja keuangan 

Rumah Sakit secara menyeluruh.  

c) Meningkatkan pengelolaan manajemen, dengan cara melengkapi 

dan menyempurnakan sistem manajemen dalam bentuk, Business 

plan (strategi bisnis), Strategic Action Plan (perencanaan 

kegiatan), Accountability System (sistem pertanggungjawaban), 

Remuneration System (sistem penggajian berdasarkan beban 

kinerja), Recruitment System (sistem perekrutan), Carrier Stage 

(jenjang karir), Inventory System (sistem persediaan), Supporting 

System (sistem pendukung), IT System (sistem teknologi dan 

informasi), dan Standard Operating Procedure (standar prosedur 

operasional) dari seluruh unit pelayanan untuk menunjang 

kelancaran manajemen Rumah Sakit yang akan berdampak 

terhadap peningkatan kecepatan dan ketepatan pelayanan secara 

administratif.  

d) Meningkatkan mutu pelayanan Rumah Sakit, dengan cara 

memberikan pelayanan berkualitas standar dengan ciri khas yang 

berbeda, melalui penerapan standar pelayanan yang dilengkapi 

dengan Standard Operating Procedure bagi seluruh unit 

pelayanan yang berdampak terhadap meningkatnya kepuasaan 

pelanggan, memberikan pelayanan kesehatan individu yang 

menyenangkan bagi pengguna jasa dan penyedia jasa. Dengan 

indikator terselenggaranya layanan yang cepat, tepat dan akurat 

pada semua lini pelayanan, terselenggaranya konsep delivery 

pada semua titik moment of truth di semua lini pelayanan dan 

terselenggaranya layanan dengan konsep yang berbeda.  
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e) Memberikan dukungan secara aktif terhadap programprogram 

Pemerintah dalam upaya menurunkan kematian ibu dan bayi 

(PONEK), penyakit menular TB Paru (DOTs), melalui penerapan 

pelayanan sosial dan kegiatan-kegiatan sosial, sebagai salah satu 

kewajiban institusi untuk melaksanakan Corporate Social 

Responsibility (tanggung jawab institusi terhadap lingkungan 

sekitar). 

2. Struktur Organisasi Rumah Sakit 

Rumah sakit mempunyai struktur organisasi berdasarkan asas 

organisasi yang hemat struktur dan kaya fungsi, yang menggambarkan 

kewenangan, tanggung jawab, dan komunikasi dalam menyelenggarakan 

pelayanan dan antar unit pelayanan di rumah sakit serta manajemennya. 

Struktur organisasi rumah sakit mencerminkan fungsi administrasi dan 

keuangan, fungsi pelayanan umum, dan medik, sarana dan prasarana, 

fungsi pendidikan, penelitian, dan pengembangan serta fungsi peningkatan 

mutu. Selain itu, rumah sakit juga memiliki Komite. Komite sebagai wadah 

non struktural yang terdiri dari tenaga ahli atau profesi yang dibentuk untuk 

memberikan pertimbangan strategis kepada pimpinan rumah sakit dalam 

rangka peningkatan dan pengembangan pelayanan rumah sakit. Secara 

kelembagaan, struktur organisasi di Rumah Sakit Daerah Idaman Kota 

Banjarbaru didasarkan pada Peraturan Daerah Nomor 21 Tahun 2011 

tentang Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah 

dan Satuan Polisi Pamong Praja dan RSD Idaman Kota Banjarbaru. 

Struktur Organisasi Rumah Sakit Daerah Idaman Kota Banjarbaru dapat 

dilihat pada gambar. 

3. Jenis Fasilitas Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit  

Adapun fasilitas dan sarana yang ditawarkan oleh Rumah Sakit 

Idaman Kota Banjarbaru kepada masyarakat dalam memberikan pelayanan 

adalah sebagai berikut.  

a. Pelayanan rawat jalan, meliputi:  
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1) Pelayanan Poli Spesialis Anak (Poli Hematologi, Poli Endokrinologi, 

dan Poli Onkologi Anak)  

2) Pelayanan Poli Spesialis Bedah  

3) Pelayanan Poli Spesialis Bedah Orthopedi  

4) Pelayanan Poli Spesialis Penyakit Dalam  

5) Pelayanan Poli Spesialis Kandungan (Poli Tumbuh Kembang, Poli 

Laktasi, Poli KB dan Imunisasi)  

6) Pelayanan Poli Spesialis Mata  

7) Pelayanan Poli Spesialis Kulit dan Kelamin  

8) Pelayanan Poli Spesialis Syaraf  

9) Pelayanan Poli Spesialis Umum  

10) Pelayanan Poli Spesialis Gigi dan Mulut  

11) Pelayanan Poli Konservasi Gigi  

12) Pelayanan Poli Bedah Mulut  

13) Pelayanan Poli Spesialis Gizi  

14) Pelayanan Poli Paru (Poli TB DOTs)  

15) Pelayanan Poli THT  

16) Pelayanan Poli NAPZA dan VCT  

17) Pelayanan Poli Hemodialisa (Cuci Darah)  

18) Pelayanan Poli Medical Check Up (MCU)  

19) Pelayanan Poli Psikolog 

b. Pelayanan gawat darurat dan PONEK (24 Jam)  

c. Pelayanan rawat inap, meliputi:  

1) Instalasi Rawat Inap  

a) Ruang Rawat Inap Merak (Anak: Kelas I/II/III)  

b) Ruang Rawat Inap Merpati (Bersalin: Kelas I/II/III)  

c) Ruang Rawat Inap Camar (Penyakit Dalam: Kelas I/II/III)  

d) Ruang Rawat Inap Cendrawasih (Perinatologi)  

e) Ruang Rawat Inap Kasuari (Bedah: Kelas I/II) 

f) Ruang Rawat Inap Nuri (Bedah: Kelas II/III)  

g) Ruang Rawat Inap Murai (VIP)  
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2) Instalasi Intensive Care Unit (ICU)  

d. Pelayanan medik, meliputi:  

1) Pelayanan Bedah Sentral (OK)  

2) Pelayanan Perinatal  

e. Pelayanan penunjang, meliputi:  

1) Pelayanan Penunjang Medis, meliputi:  

a) Pelayanan Laboratorium  

b) Pelayanan Radiologi  

c) Pelayanan Farmasi  

d) Pelayanan Rehabilitasi Medik  

e) Pemulasaran Jenazah  

f) UTDRS  

g) CSSD  

2) Pelayanan Penunjang Non Medis, meliputi:  

a) Pelayanan Gizi  

b) Laundry  

c) Logistik dan Gudang  

d) Pengelolaan Limbah; IPAL dan Incinerator  

e) IPSRS (Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit)  

f) Pelayanan Rohani  

g) Pelayanan Keamanan  

h) Pelayanan Administrasi dan Manajemen  

4. Konsep Manajemen Rekam Medis Informasi Kesehatan di Rumah Sakit  

Manajemen Informasi adalah suatu proses pengelolaan 

informasi pengelolaan yang dapat menyediakan informasi yang akurat 

tepat waktu dan dapat diakses (kecuali informasi terbatas dengan alasan 

kerahasian/keamanan) setiap saat diperlukan, untuk mendukung 

keputusan klinis ataupun keputusan manajemen.  

a. Visi  

Data dan informasi rekam medis sebagai penunjang menuju pelayanan 

rumah sakit Banjarbaru yang “prima dan mandiri”. 
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b. Misi  

Mewujudkan sistem penyelenggaraan rekam medis yang “tertib, cepat, 

tepat, efektif, efisien, dan akurat”. 

4.1.2  Identifikasi Kegiatan Registrasi Pasien Rawat Jalan dan Komponen Registrasi 

Pasien 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di Rumah Sakit Idaman 

Banjarbaru sebagai berikut: 

a.  Registrasi Pasien Rawat Jalan 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di Rumah Sakit Idaman 

Banjarbaru dimulai dari pasien mengambil nomor antrian, kemudian 

menunggu untuk di panggil oleh petugas, pada saat dipanggil pasien 

menuju loket, kemudian petugas menanyakan apakah sudah pernah 

berobat di rumah sakit tersebut atau belum, apabila belum pernah maka 

pasien meminta KTP atau SIM pasien untuk entri data identitas dan data 

sosial pasien, apabila sudah maka diminta kartu rekam medis pasien. 

Dari segi keamaan sudah rahasia atau aman karena untuk login 

SIMRS KHANZA harus masuk menggunakan username dan verifikasi 

terlebih dahulu, yang mana dilakukan pada saat TPPRJ baru buka dan 

dari segi kendala terdapat satu kendala dimana pada saat mendaftarkan 

pasien tidak dapat disave, sehingga petugas merefresh atau login kembali 

untuk mendaftarkan ulang. 
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b.  Komponen Formulir Registrasi Pasien 

 

Gambar 4. 1 Formulir Registrasi Pasien 

Berdasarkan gambar diatas diketahui bahwa komponen formulir 

registrasi pasien sudah sesuai dimana:  

 Pada heading yaitu identitas rumah sakit, alamat, nomor telepon, dan 

email rumah sakit.  

 Pada introduction yaitu judul formulir berupa identitas pasien.  

 Pada instruction yaitu lingkaran yang sesuai. 

Heading 

Introduction

n 

Intruction 

Body 
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 Pada body terdapat data identitas yaitu nomor rekam medis, nama 

lengkap pasien, nomor induk kependudukan, alamat, dan data sosial 

pasien yaitu agama, pekerjaan, pedidikan, status perkawinan. 

 Pada close tidak ada. 

4.1.3 Identifikasi Kegiatan Pendistribusian Data Rekam Medis Rawat Jalan 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di Rumah Sakit Idaman 

Banjarbaru diketahui bahwa petugas distribusi tidak ada, yang mana hanya 

ada petugas filling yang bergantian mengantar ke poli. 

Untuk distribusi dimulai petugas filling mencari berkas rekam medis 

maupun surat konsul di rak, kemudian petugas mengelompokkan berkas 

rekam medis maupun surat konsul ke poli yang dituju, kemudian petugas 

mengantar ke poli, dan untuk pengembalian tidak dilakukan oleh petugas 

distribusi karena pengembalian dilakukan oleh perawat poli dan di 

kembalikan ke petugas filling, kemudian disimpan ke dalam rak rekam medis. 

Dan untuk distribusi rekam medis elektronik yaitu petugas pendaftaran 

melakukan register kemudian dokter langsung login ke SIMRS. 

4.1.4 Identifikasi Kegiatan Pengisian Informasi Klinis Rawat Jalan 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di Rumah Sakit Idaman 

Banjarbaru diketahui bahwa pada poli paru dan poli anak sudah sesuai 

dimana dokter login SIMRS KHANZA kemudian memasukan hasil 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan, nama, waktu, dan tanda tenaga 

kesehatan pemberi pelayanan kesehatan, namun apa bila ada kesalahan 

dalam pencacatan informasi klinis belum ada menu perbaikan atau menu 

edit, jadi apabila terjadi kesalahan dalam percacatan harus menghubungi IT 

terlebih dahulu. Dan dari segi keamaan sudah rahasia atau aman karena 

untuk login atau masuk harus menggunakan username dan verifikasi terlebih 

dahulu. Untuk kendala terdapat lemot. 

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Mengidentifikasi kegiatan registrasi pasien rawat jalan di Rumah Sakit Daerah 

Idaman Banjarbaru. 
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Registrasi pasien rawat jalan di rumah sakit daerah idaman banjarbaru 

dimulai pada saat pasien datang ke rumah sakit kemudian mengambil nomor 

antrian, dilakukan pendaftaran baik pasien baru atau lama, dan dilakukan 

pengisian data identitas maupun data sosial sampai ke poli yang dituju. Hal 

ini sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 yang 

menyatakan bahwa registrasi pasien merupakan kegiatan pendaftaran 

berupa pengisian data identitas dan data sosial Pasien rawat jalan, rawat 

darurat, dan rawat inap. Data identitas sebagaimana dimaksud paling sedikit 

berisi nomor Rekam Medis, nama pasien, dan nomor induk kependudukan 

(NIK). Dalam hal Pasien tidak memiliki atau tidak diketahui identitasnya, 

pengisian data identitas dilakukan berdasarkan surat pengantar dari institusi 

yang bertanggung jawab dalam penyelenggaraan urusan di bidang 

rehabilitasi sosial, jaminan sosial, pemberdayaan sosial, perlindungan sosial, 

dan penanganan fakir miskin, atau surat pengantar dari institusi yang 

bertanggung jawab dalam penyelenggaraan urusan di bidang kependudukan 

dan pencatatan sipil, sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan. 

Untuk keamanan sendiri harus login username dan harus verifikasi 

terlebih dahulu, sehingga keamanan dan kerahasian sudah terjamin. Hal ini 

telah sesuai dengan Permenkes Nomor 24 Tahun 2022 yang menyatakan 

bahwa rekam medis elektronik harus memenuhi prinsip keamanan data dan 

informasi meliputi kerahasiaan, integritas, dan ketersediaan. Kerahasiaan 

sebagaimana dimaksud merupakan jaminan keamanan data dan informasi 

dari gangguan pihak internal maupun eksternal yang tidak memiliki hak 

akses, sehingga data dan informasi yang ada dalam rekam medis elektronik 

terlindungi penggunaan dan penyebarannya.  

Dari aspek anatomi formulir registrasi rawat jalan, sudah terdapat 

heading, introduction, instruction, body, dan close. Hal ini telah sesuai seperti 

teori Sudra, Rano Indradi (2013) Untuk aspek anatomi bagian kepala 

(heading) meliputi judul (nama) formulir, subjudul, nama institusi (rumah 

sakit, puskesmas dan sebagainya), logo, nomor kode dan revisi, nomor 
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halaman dan informasi lengkap lainnya. Bagian pendahuluan (introduction) 

berisi keterangan tambahan mengenai formulir. Jika memang bagian 

heading sudah cukup menggambarkan fungsi dan tujuan formulir tersebut 

maka tidak perlu lagi ditambahkan introduction ini. Bagian perintah 

(instruction) berisi penjelasan singkat tentang jumlah lembar, cara pengisian, 

cara pengiriman. Bagian ini biasanya diatur penempatannya agar jelas, 

singkat, dan tidak mengganggu alur pembacaan dan pengisian formulir. 

Maka penulis mengusulkan instruction ditambahkan dan diletakkan pada 

bagian kiri bawah dari formulir resume medis.  

Bagian isi (body) merupakan inti dari suatu formulir. Di bagian inilah 

data dicatat. Bagian penutup (close) merupakan bagian akhir dari suatu 

formulir namun memiliki arti yang sama pentingnya dengan bagianbagian 

sebelumnya. Pada bagian ini tercantum tanda tangan, nama terang, 

keterangan tempat, tanggal dan jam bila diperlukan. Close pada formulir ini 

ditunjukkan pada bagian bawah yaitu pada bagian bawah terdapat nama 

dokter dan tanda tangan dokter. Namun perlu ditambahakan tempat dan 

tanggal pengisian. Karena menurut hasil diskusi perlu ditambahkan tempat, 

waktu pengisian dan catatan tambahan (Indradi S, 2013). 

4.2.2 Mengidentifkasi kegiatan pendistribusian data rekam medis rawat jalan di RSD 

Idaman Banjarbaru. 

Pendistribusian atau pengiriman data rekam medis di rumah sakit 

daerah idaman banjarbaru didapat menggunakan dua cara yaitu secara 

manual dan secara elektronik. Hal ini sesuai dengan Permenkes Nomor 24 

Tahun 2022 yang menyatakan bahwa pendistribusian data rekam medis 

elektronik merupakan kegiatan pengiriman data rekam medis elektronik dari 

satu unit pelayanan ke unit pelayanan lain di fasilitas Pelayanan Kesehatan. 

4.2.3 Mengidentifkasi kegiatan pengisian informasi klinis rawat jalan di RSD Idaman 

Banjarbaru. 

Pengisian informasi klinis dokter adalah pencatatan dan 

pendokumentasian hasil pemeriksaan sampai nama, waktu, tanda tenaga 

kesehatan pemberi pelayanan kesehatan secara berurutan dan lengkap. Hal 
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ini sesuai dengan Permenkes Nomor 24 Tahun 2022 yang menyatakan 

bahwa pengisian informasi klinis berupa kegiatan pencatatan dan 

pendokumentasian hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan 

kesehatan lain yang telah dan akan diberikan kepada pasien. Pencatatan dan 

pendokumentasian harus lengkap, jelas, dan dilakukan setelah Pasien 

menerima pelayanan kesehatan dengan mencantumkan nama, waktu, dan 

tanda tangan tenaga kesehatan pemberi pelayanan kesehatan. Pencatatan 

dan pendokumentasian harus dilakukan secara berurutan pada catatan 

masing-masing tenaga kesehatan pemberi pelayanan kesehatan sesuai 

dengan waktu pelayanan kesehatan yang diberikan. Dalam hal terjadi 

kesalahan pencatatan atau pendokumentasian dalam pengisian informasi 

klinis, tenaga kesehatan pemberi pelayanan kesehatan dapat melakukan 

perbaikan. Pengisian informasi klinis oleh tenaga kesehatan pemberi 

pelayanan kesehatan pada fasilitas pelayanan kesehatan yang memiliki lebih 

dari satu jenis tenaga kesehatan sebagai pemberi pelayanan kesehatan, 

harus dilakukan secara terintegrasi. Pengisian informasi klinis secara 

terintegrasi merupakan pengisian rekam medis elektronik dalam satu 

dokumen yang meliputi beberapa catatan/informasi kesehatan Pasien dari 

tenaga kesehatan pemberi pelayanan kesehatan, dan waktu pemberian 

pelayanan kesehatan secara berurutan. Selain pengisian informasi klinis 

secara terintegrasi sebagaimana dimaksud tenaga kesehatan pemberi 

pelayanan kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama dapat 

melakukan pengisian informasi klinis dalam data keluarga (family folder) 

dengan tetap mempertimbangkan privasi masing-masing anggota keluarga. 
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BAB 5  

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Alur registrasi pasien di rumah sakit daerah banjarbaru dimulai pada saat 

pasien datang kemudian dilakukan entri data baik pasien baru maupun pasien 

lama sampai pasien tersebut ke poli yang dituju. Dari segi desain formulir 

sudah sesuai dengan aspek anatomi formulir dimana sudah terdapat heading, 

introduction, instruction, body dan hanya close yang tidak ada. 

5.1.2 Pendistribusian data rekam medis di rumah sakit daerah idaman banjarbaru 

menggunakan dua cara yaitu secara manual dan elektronik. 

5.1.3 Pencatatan dan pendokumentasian hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan 

telah dilakukan secara elektronik dan diisi secara berurutan. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Untuk  institusi   pendidikan 

Diharapkan agar kedepannya ditambahkan referansi seperti buku bacaan, 

jurnal, artikel ataupun lainnya yang berkaitan dengan rekam medis khususnya 

gambaran rekam medis elektronik. 

5.2.2 Bagi rumah sakit 

a.  Sebaiknya rumah sakit segera melaksanakan rekam medis elektronik 

disemua poliklinik agar pendistribusian data rekam medis dapat dilakukan 

secara elektronik sepenuhnya. 
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Lampiran 1 Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 2 Surat Balasan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 Pedoman Observasi 

PROGRAM STUDI PEREKAM DAN INFORMASI KESEHATAN 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN HUSADA BORNEO 

BANJARBARU  
 

 

PEDOMAN OBSERVASI 

 

Gambaran Penyelenggaraan Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Daerah 

Idaman Banjarbaru 

petunjuk penggunaan lembar observasi 

berilah tanda ceklist () dan keterangan sesuai kondisi yang ada dilapangan. 



44 

 

 

No  Aspek yang diamati Iya Tidak Keterangan 

1 Registrasi Pasien 

 a. Pasien datang mengambil nomor antrian    

 b. Petugas tpprj memanggil nomor antrian berdasarkan 
nomor urut 

   

 c. Petugas tpprj mengisi data identitas pasien menggunakan 
komputerisasi  

   

 d. Petugas tpprj login ke simrs khanza    

 e. Petugas tppjr memasukan username untuk verifikasi    

 f. Petugas tpprj memasukan password untuk verifikasi    

 g. Petugas tpprj mengisi data identitas pasien (nomor rekam 
medis) pada simrs khanza 

   

 h. Petugas tpprj mengisi data identitas pasien (nama lengkap 
pasien) pada simrs khanza 

   

 i. Petugas mengisi data identitas pasien (nomor induk 
kependudukan) pada simrs khanza 

   

 j. Petugas tpprj mengisi data sosial pasien (alamat) pada 
simrs khanza 

   

 k. Petugas tpprj mengisi data sosial pasien (agama) pada 
simrs khanza 

   

 l. Petugas tpprj mengisi data sosial pasien (pekerjaan) pada 
simrs khanza 

   

 m. Petugas tpprj mengisi data sosial pasien (pendidikan) 
pada simrs khanza 

   

 n. Petugas tpprj mengisi data sosial pasien (status 
perkawinan) pada simrs khanza 

   

 o. Petugas tpprj mengisi data sosial pasien (nomor telepon) 
pada simrs khanza 

   

 p. Kendala    

2 Anatomi formulir registrasi pasien 

 a. Heading     

 b. Introduction    

 c. Intruction    

 d. Body     

 e. Close     

3 Pendistribusian Data Rekam Medis Konvensional 

 a. Petugas distribusi menerima berkas rekam medis dari 
petugas filling 

   

 b. Petugas distribusi mengelompokkan berkas rekam medis 
sesuai dengan poli klinik yang dituju 

   

 c. Petugas distribusi melakukan pendsitribusian berkas 
rekam medis ke poli gigi 

   

 d. Petugas distribusi melakukan pendsitribusian berkas 
rekam medis ke poli bedah 

   

 e. Petugas distribusi melakukan pendsitribusian berkas 
rekam medis ke poli penyakit dalam 

   

 f. Petugas mengambil berkas rekam medis ke masing-
masing poliklinik 

   

 g. Petugas menyerahkan berkas rekam medis ke petugas 
filling untuk disimpan kembali ke rak penyimpanan 
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 h. Kendala     

 Pendistribusian Data Rekam Medis Elektronik 

 a. Petugas tpprj melakukan register di simrs khanza    

 b. Dokter langsung login simrs khanza    

 c. kendala    

4 Pengisian Informasi Klinis 

 a. Dokter/perawat mengisi infromasi klinis menggunakan 
komputerisasi 

   

 b. Dokter/perawat login ke simrs khanza    

 c. Dokter/perawat memasukan username untuk verifikasi    

 d. Dokter/perawat memasukan password untuk verifikasi    

 e. Dokter/perawat mengisi informasi klinis (hasil 
pemeriksaan) pada simrs khanza 

   

 f. Dokter/perawat mengisi informasi klinis (pengobatan) 
pada simrs khanza 

   

 g. Dokter/perawat mengisi informasi klinis (tindakan) pada 
simrs khanza 

   

 h. Dokter/perawat mengisi informasi klinis (nama, waktu, 
dan tanda tenaga kesehatan pemberi pelayanan 
kesehatan) pada simrs khanza 

   

 i. Terdapat menu perbaikan apabila tenaga kesehatan 
pemberi pelayanan kesehatan terjadi kesalahan 
pencatatan dalam pengisian informasi klinis 

   

 j. kendala    
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Lampiran 4 Lembar Konsultasi KTI Pembimbing Utama 
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Lampiran 5 lembar konsultasi KTI pembimbing pendamping 
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Lampiran 6 Lembar Saran Perbaikan KTI Penguji 
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Lampiran 7 Lembar Saran Perbaikan Pembimbing Utama 
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Lampiran 8 Lembar Saran Perbaikan Kti Pembimbing Pendamping 
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Lampiran 9 Daftar Hadir Seminar Hasil 
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Lampiran 10 Pernyataan Persetujuan Publikasi Karya Ilmiah Untuk Kepentingan Akademis 
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Lampiran 11 Formulir Identitas Pasien 
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Lampiran 12 Hasil Pengisian Informasi Klinis 
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Lampiran 13 SPO Rekam Medis Elektronik 
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Lampiran 14 SPO Pengisian Rekam Medis Elektronik Rawat Jalan 
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Lampiran 15 Hasil Observasi  
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Lampiran 16 Kegiatan Obsrevasi Registrasi Pasien Rawat Jalan 
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Lampiran 17 Kegiatan Observasi Penditribusian Data Rekam Medis Konvensional 
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Lampiran 18 Jurnal Publikasi Ilmiah 

Pendahuluan 

Peraturan menteri kesehatan 

Republik Indonesia tahun 2014 

menyatakan bahwa  Rumah Sakit 

adalah institusi pelayanan kesehatan 

yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan 

gawat darurat. Rumah Sakit Umum 

adalah rumah sakit yang memberikan 

pelayanan kesehatan pada semua 

bidang dan jenis penyakit. Rumah 

Sakit Khusus adalah rumah sakit yang 

memberikan pelayanan utama pada 

satu bidang atau satu jenis penyakit 

tertentu berdasarkan disiplin ilmu, 

golongan umur, organ, jenis penyakit 

atau kekhususan lainnya [1]. Di dalam 

rumah sakit ada yang disebut sebagai 

GAMBARAN PENYELENGGARAAN REKAM MEDIS ELEKTRONIK DI RUMAH SAKIT 
DAERAH IDAMAN BANJARBARU 

 
(DESCRIPTION OF ELECTRONIC MEDICAL RECORDS AT IDAMAN REGIONAL 

HOSPITAL, BANJARBARU) 

 
Rheznanda Rizky Arkhasa1, Dwidya Poernareksa2, M. Dedy Rosyadi3 

Program Studi D3 Perekam Dan Informasi Kesehatan, Sekolah Tingi Ilmu Kesehatan 
Husada Borneo, Kalimantan Selatan, Indonesia 

*Koresponden : rhearkha@gmail.com 
Abstract 
Outpatient services are the provision of non-regular outpatient health services at hospitals 
that are organized through specialist-subspecialist doctor services in one integrated room 
facility specifically without staying at a hospital with above standard facilities and 
infrastructure. Hospitals providing Outpatient Services must meet the requirements which 
include personnel, organization, buildings, facilities and infrastructure. The purpose of this 
study was to find out how medical records were administered at Idaman Banjarbaru Hospital. 
This research uses descriptive research methods with a qualitative approach. The results of 
the study are that for the flow of patient registration at the Banjarbaru regional hospital there 
are no regulations regarding patient registration. In terms of security and confidentiality, it is 
guaranteed, because you have to log in using your own username and password. In terms 
of design, the form is in accordance with the anatomical aspects of the form where there are 
already missing headings, introductions, instructions and closes. There are two ways to 
distribute medical record data at the Banjarbaru ideal regional hospital, namely manually and 
electronically. Filling in clinical information has been done electronically and filled in 
sequentially. 
 
Keywords: Electronic Medical Records, Hospitals, SIMRS KHANZA 
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jantungnya rumah sakit, yaitu rekam 

medis. 

Permenkes RI, 2022 

menyatakan bahwa Rekam Medis 

adalah dokumen yang berisikan data 

identitas pasien, pemeriksaan, 

pengobatan, tindakan, dan pelayanan 

lain yang telah diberikan kepada 

pasien. Rekam Medis Elektronik 

adalah Rekam Medis yang dibuat 

dengan menggunakan sistem 

elektronik yang diperuntukkan bagi 

penyelenggaraan Rekam Medis. 

Sedangkan rekam medis 

konvensional, seperti yang sudah 

disebutkan merupakan tulisan 

/catatan/dokumentasi secara 

kronologis dan menerangkan riwayat 

kesehatan penyakit seseorang [2]. 

Rekam medis sangat penting dan 

harus ada pada rumah sakit terutama 

pada rawat jalan. 

Permenkes RI, 2016 

menyatakan bahwa Pelayanan Rawat 

Jalan adalah pemberian pelayanan 

kesehatan rawat jalan nonreguler di 

rumah sakit yang diselenggarakan 

melalui pelayanan dokter spesialis-

subspesialis dalam satu fasilitas 

ruangan terpadu secara khusus tanpa 

menginap di Rumah Sakit dengan 

sarana dan prasarana di atas standar 

[3]. 

Menurut Permenkes nomor 24 

tahun 2022 ayat 1 Setiap Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan wajib 

menyelenggarakan Rekam Medis 

Elektronik. Sebagaimana dimaksud 

pada ayat (1) terdiri atas tempat praktik 

mandiri dokter, dokter gigi, dan/atau 

Tenaga Kesehatan lainnya, 

puskesmas, klinik, rumah sakit, apotek, 

laboratorium kesehatan, balai, dan 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan lain 

yang ditetapkan oleh Menteri. 

Permenkes Nomor 24 Tahun 2022 juga 

menimbang bahwa bahwa 

perkembangan teknologi digital dalam 

masyarakat mengakibatkan 

transformasi digitalisasi pelayanan 

kesehatan sehingga rekam medis perlu 

diselenggarakan secara elektronik 

dengan prinsip keamanan dan 

kerahasiaan data dan informasi, dan 

juga Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 269/ MENKES/PER/III/2008 

tentang Rekam Medis sudah tidak 

sesuai dengan perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi, kebutuhan 

pelayanan kesehatan, dan kebutuhan 

hukum masyarakat sehingga perlu 

diganti [2]. 



69 

 

 

Metode Penelitian 

Jenis penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian Deskriptif dengan 

pendekatan kualitatif. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui 

bagaimana  penerapan rekam medis 

elektronik pada rawat jalan di Rumah 

Sakit Daerah Idaman Banjarbaru. 

Pengumpulan data pada penelitian ini 

menggunakan observasi. Penelitian ini 

dilakukan di Rumah Sakit Daerah 

Idaman Banjarbaru pada maret 2023.  

Hasil 

1. Pada identifikasi kegiatan registrasi 

pasien rawat jalan dan komponen 

registrasi pasien didapatkan hasil 

observasi yang dilakukan di Rumah 

Sakit Idaman Banjarbaru sebagai 

berikut: 

a.  Registrasi Pasien Rawat Jalan 

Berdasarkan hasil observasi 

yang dilakukan di Rumah Sakit 

Idaman Banjarbaru dimulai dari 

pasien mengambil nomor 

antrian, kemudian menunggu 

untuk di panggil oleh petugas, 

pada saat dipanggil pasien 

menuju loket, kemudian petugas 

menanyakan apakah sudah 

pernah berobat di rumah sakit 

tersebut atau belum, apabila 

belum pernah maka pasien 

meminta KTP atau SIM pasien 

untuk entri data identitas dan 

data sosial pasien, apabila sudah 

maka diminta kartu rekam medis 

pasien. 

Dari segi keamaan sudah 

rahasia atau aman karena untuk 

login SIMRS KHANZA harus 

masuk menggunakan username 

dan verifikasi terlebih dahulu, 

yang mana dilakukan pada saat 

TPPRJ baru buka dan dari segi 

kendala terdapat satu kendala 

dimana pada saat mendaftarkan 

pasien tidak dapat disave, 

sehingga petugas merefresh 

atau login kembali untuk 

mendaftarkan ulang. 

b.  Komponen Formulir Registrasi 

Pasien 

Berdasarkan komponen 

formulir registrasi pasien sudah 

sesuai dimana pada heading 

yaitu identitas rumah sakit, 

alamat, nomor telepon, dan email 

rumah sakit, pada introduction 

yaitu judul formulir berupa 

identitas pasien, ada instruction 

yaitu lingkaran yang sesuai, ada 
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body terdapat data identitas yaitu 

nomor rekam medis, nama 

lengkap pasien, nomor induk 

kependudukan, alamat, dan data 

sosial pasien yaitu agama, 

pekerjaan, pedidikan, status 

perkawinan dan pada close tidak 

ada. 

2. Pada identifikasi kegiatan 

pendistribusian data rekam medis 

rawat jalan didapat hasil observasi 

yang dilakukan di Rumah Sakit 

Idaman Banjarbaru diketahui bahwa 

petugas distribusi tidak ada, yang 

mana hanya ada petugas filling 

yang bergantian mengantar ke poli. 

Untuk distribusi dimulai petugas 

filling mencari berkas rekam medis 

maupun surat konsul di rak, 

kemudian petugas 

mengelompokkan berkas rekam 

medis maupun surat konsul ke poli 

yang dituju, kemudian petugas 

mengantar ke poli, dan untuk 

pengembalian tidak dilakukan oleh 

petugas distribusi karena 

pengembalian dilakukan oleh 

perawat poli dan di kembalikan ke 

petugas filling, kemudian disimpan 

ke dalam rak rekam medis. Dan 

untuk distribusi rekam medis 

elektronik yaitu petugas 

pendaftaran melakukan register 

kemudian dokter langsung login ke 

SIMRS. 

3. Pada identifikasi kegiatan pengisian 

informasi klinis rawat jalan didapat 

hasil observasi yang dilakukan di 

Rumah Sakit Idaman Banjarbaru 

diketahui bahwa pada poli paru dan 

poli anak sudah sesuai dimana 

dokter login SIMRS KHANZA 

kemudian memasukan hasil 

pemeriksaan, pengobatan, 

tindakan, nama, waktu, dan tanda 

tenaga kesehatan pemberi 

pelayanan kesehatan, namun apa 

bila ada kesalahan dalam 

pencacatan informasi klinis belum 

ada menu perbaikan atau menu 

edit, jadi apabila terjadi kesalahan 

dalam percacatan harus 

menghubungi IT terlebih dahulu. 

Dan dari segi keamaan sudah 

rahasia atau aman karena untuk 

login atau masuk harus 

menggunakan username dan 

verifikasi terlebih dahulu. Untuk 

kendala terdapat lemot. 
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Pembahasan 

1. Mengidentifikasi kegiatan 

registrasi pasien rawat jalan di 

Rumah Sakit Daerah Idaman 

Banjarbaru. 

Registrasi pasien rawat jalan di 

rumah sakit daerah idaman 

banjarbaru dimulai pada saat pasien 

datang ke rumah sakit kemudian 

mengambil nomor antrian, 

dilakukan pendaftaran baik pasien 

baru atau lama, dan dilakukan 

pengisian data identitas maupun 

data sosial sampai ke poli yang 

dituju. Hal ini sesuai dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 24 Tahun 2022 yang 

menyatakan bahwa registrasi 

pasien merupakan kegiatan 

pendaftaran berupa pengisian data 

identitas dan data sosial Pasien 

rawat jalan, rawat darurat, dan rawat 

inap. Data identitas sebagaimana 

dimaksud paling sedikit berisi nomor 

Rekam Medis, nama pasien, dan 

nomor induk kependudukan (NIK). 

Dalam hal Pasien tidak memiliki 

atau tidak diketahui identitasnya, 

pengisian data identitas dilakukan 

berdasarkan surat pengantar dari 

institusi yang bertanggung jawab 

dalam penyelenggaraan urusan di 

bidang rehabilitasi sosial, jaminan 

sosial, pemberdayaan sosial, 

perlindungan sosial, dan 

penanganan fakir miskin, atau surat 

pengantar dari institusi yang 

bertanggung jawab dalam 

penyelenggaraan urusan di bidang 

kependudukan dan pencatatan sipil, 

sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. 

Dari aspek anatomi formulir 

registrasi rawat jalan, sudah 

terdapat heading, introduction, 

instruction, body, dan close. Hal ini 

telah sesuai seperti teori Sudra, 

Rano Indradi (2013) Untuk aspek 

anatomi bagian kepala (heading) 

meliputi judul (nama) formulir, 

subjudul, nama institusi (rumah 

sakit, puskesmas dan sebagainya), 

logo, nomor kode dan revisi, nomor 

halaman dan informasi lengkap 

lainnya. Bagian pendahuluan 

(introduction) berisi keterangan 

tambahan mengenai formulir. Jika 

memang bagian heading sudah 

cukup menggambarkan fungsi dan 

tujuan formulir tersebut maka tidak 

perlu lagi ditambahkan introduction 

ini. Bagian perintah (instruction) 
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berisi penjelasan singkat tentang 

jumlah lembar, cara pengisian, cara 

pengiriman. Bagian ini biasanya 

diatur penempatannya agar jelas, 

singkat, dan tidak mengganggu alur 

pembacaan dan pengisian formulir. 

Maka penulis mengusulkan 

instruction ditambahkan dan 

diletakkan pada bagian kiri bawah 

dari formulir resume medis.  

2. Mengidentifkasi kegiatan 

pendistribusian data rekam 

medis rawat jalan di RSD Idaman 

Banjarbaru. 

Pendistribusian atau 

pengiriman data rekam medis di 

rumah sakit daerah idaman 

banjarbaru didapat menggunakan 

dua cara yaitu secara manual dan 

secara elektronik. Hal ini sesuai 

dengan Permenkes Nomor 24 

Tahun 2022 yang menyatakan 

bahwa pendistribusian data rekam 

medis elektronik merupakan 

kegiatan pengiriman data rekam 

medis elektronik dari satu unit 

pelayanan ke unit pelayanan lain di 

fasilitas Pelayanan Kesehatan. 

3. Mengidentifkasi kegiatan 

pengisian informasi klinis rawat 

jalan di RSD Idaman Banjarbaru. 

Pengisian informasi klinis 

dokter adalah pencatatan dan 

pendokumentasian hasil 

pemeriksaan sampai nama, waktu, 

tanda tenaga kesehatan pemberi 

pelayanan kesehatan secara 

berurutan dan lengkap. Hal ini 

sesuai dengan Permenkes Nomor 

24 Tahun 2022 yang menyatakan 

bahwa pengisian informasi klinis 

berupa kegiatan pencatatan dan 

pendokumentasian hasil 

pemeriksaan, pengobatan, 

tindakan, dan pelayanan kesehatan 

lain yang telah dan akan diberikan 

kepada pasien. Pencatatan dan 

pendokumentasian harus lengkap, 

jelas, dan dilakukan setelah Pasien 

menerima pelayanan kesehatan 

dengan mencantumkan nama, 

waktu, dan tanda tangan tenaga 

kesehatan pemberi pelayanan 

kesehatan. Pencatatan dan 

pendokumentasian harus dilakukan 

secara berurutan pada catatan 

masing-masing tenaga kesehatan 

pemberi pelayanan kesehatan 

sesuai dengan waktu pelayanan 

kesehatan yang diberikan. 

Kesimpulan 



73 

 

 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan alur registrasi pasien di 

rumah sakit daerah banjarbaru dimulai 

pada saat pasien datang kemudian 

dilakukan entri data baik pasien baru 

maupun pasien lama sampai pasien 

tersebut ke poli yang dituju. Dari segi 

desain formulir sudah sesuai dengan 

aspek anatomi formulir dimana sudah 

terdapat heading, introduction, 

instruction, body dan hanya close yang 

tidak ada. Pendistribusian data rekam 

medis di rumah sakit daerah idaman 

banjarbaru menggunakan dua cara 

yaitu secara manual dan elektronik. 

Pencatatan dan pendokumentasian 

hasil pemeriksaan, pengobatan, 

tindakan telah dilakukan secara 

elektronik dan diisi secara berurutan. 
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