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Kata kunci: ABSTRAK

RME Digital Maturity Index (DMI) digunakan untuk menilai kematangan
DMI transformasi digital pelayanan kesehatan, termasuk Rekam Medis
Adopsi RME Elektronik (RME). Rumah Sakit X telah menerapkan RME sejak tahun
Rumah Sakit 2022 dan mengalami peningkatan nilai DMI komponen RME hingga

tahun 2025. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran adopsi RME
berdasarkan aspek fungsi RME, patient-centered care, kedalaman RME,
dan layanan personalisasi pasien. Penelitian menggunakan metode
kualitatif deskriptif dengan pengumpulan data melalui checklist,
observasi, studi dokumentasi, dan wawancara tidak terstruktur. Hasil
penelitian menunjukkan nilai DMI komponen RME sebesar 4,36 pada
kategori managed. Aspek fungsi RME telah mendukung pencatatan dan
pengelolaan data pasien secara elektronik, patient-centered care
mendukung evaluasi kepuasan pasien, kedalaman RME mendukung
pengelolaan data pasien secara lengkap meskipun beberapa fitur belum
optimal, serta layanan personalisasi pasien mendukung kemudahan akses
pelayanan meskipun akses resume medis online masih dalam
pengembangan. Disimpulkan bahwa adopsi RME di Rumah Sakit X tahun
2025 telah berjalan baik dengan nilai DMI komponen RME sebesar 4,36
pada kategori managed. Pengembangan fitur pendukung keputusan
klinis, identifikasi pasien berbasis teknologi, informed consent
elektronik, dan akses informasi medis pasien secara online masih

diperlukan.

ABSTRACT
Key word: Digital Maturity Index (DMI) is used to assess the maturity of digital
RME transformation in healthcare services, including Electronic Medical
DMI Records (EMR). X Hospital has implemented EMR since 2022 and has
RME Adoption seen an increase in the EMR component's DMI score until 2025. This
Hospital study aims to describe the adoption of EMR based on EMR function,

patient-centered care, EMR depth, and patient personalized services. The
study used a descriptive qualitative method with data collection
through checklists, observations,
documentation studies, and unstructured interviews. The__
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results showed a DMI score for the EMR component of 4.36 in the
managed category. The EMR function aspect has supported
electronic recording and management of patient data, patient-
centered care supports patient satisfaction evaluation, EMR depth
supports comprehensive patient data management although some
features are not yet optimal, and patient personalized services
support easy access to services although online medical resume
access is still under development. It was concluded that the
adoption of EMR at X Hospita in 2025 has been running well with
a DMI score for the EMR component of 4.36 in the managed
category. Development of clinical decision support features,
technology-based patient identification, electronic informed
consent, and online access to patient medical information is still
needed.

1. Pendahuluan

Transformasi digital di bidang kesehatan terus berkembang untuk mendukung pelayanan yang
cepat, akurat, dan terintegrasi. Salah satu bentuk implementasinya adalah Rekam Medis Elektronik
(RME), yaitu sistem pencatatan rekam medis pasien secara digital yang bertujuan meningkatkan
efisiensi, keakuratan, dan keterpaduan informasi kesehatan. Penerapan RME di Indonesia diperkuat
melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis yang mengatur
penyelenggaraan rekam medis secara elektronik guna mendukung mutu pelayanan kesehatan[1]. Untuk
memantau perkembangan transformasi digital di fasilitas pelayanan kesehatan, Kementerian Kesehatan
Rl mengembangkan Digital Maturity Index (DMI) sebagai alat ukur tingkat kematangan digital.
Penilaian DMI menggunakan skor 1-5, dimana semakin tinggi skor yang diperoleh menunjukkan
tingkat kematangan digital yang semakin baik dalam penerapan teknologi kesehatan

Hasil penilaian DMI menunjukkan bahwa tingkat kematangan digital fasilitas pelayanan
kesehatan di Indonesia masih bervariasi. Penilaian ini diharapkan menjadi acuan evaluasi dalam
memperkuat pemanfaatan teknologi digital, termasuk RME, guna meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan[2]. Penelitian empiris di berbagai wilayah menunjukkan bahwa kondisi tersebut dipengaruhi
oleh kesiapan infrastruktur, sumber daya manusia, serta integrasi sistem dalam implementasi RME.
Studi di Kabupaten Bantul menunjukkan bahwa kematangan digital layanan primer masih rendah (DMI
2,89/5) dengan implementasi RME yang belum optimal[3]. Selain itu, tantangan serupa juga ditemukan
di rumah sakit, seperti yang mengalami hambatan interoperabilitas data antar unit, keterbatasan tenaga
Teknologi Informasi (IT), serta penggunaan sistem hybrid[4].

Berdasarkan studi pendahuluan melalui wawancara, Rumah Sakit X telah menerapkan RME sejak
tahun 2022 sebagai bagian dari transformasi digital pelayanan kesehatan. Namun, masih terdapat
kendala seperti keterbatasan infrastruktur, kapasitas server, serta integrasi sistem antar unit yang belum
optimal sehingga pada beberapa layanan masih dilakukan pencatatan dan input data secara manual.
Meskipun RME telah diterapkan, kondisi adopsi dan pemanfaatannya dalam praktik pelayanan sehari-
hari belum sepenuhnya optimal. Oleh karena itu, diperlukan penelitian untuk menggambarkan adopsi
RME di Rumah Sakit X tahun 2025.

2. Metode

2.1. Jenis dan Desain penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif deskriptif yang difokuskan pada
penggambaran kondisi penerapan RME di Rumah Sakit X berdasarkan aspek komponen RME
dalam DMI dengan desain studi deskriptif untuk menggambarkan adopsi RME di Rumah Sakit X
Tahun 2025 berdasarkan komponen RME dalam DMI.

2.2. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit X pada bulan Februari 2026 sampai dengan bulan April 2026.
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2.3. Subjek dan Objek Penelitian
Subjek penelitian ditetapkan berdasarkan pemahaman kebijakan, alur kerja, dan penerapan RME
secara menyeluruh di Rumah Sakit X yang meliputi 1 informan kunci. Objek penelitian adalah
RME yang diterapkan dan dimanfaatkan dalam mendukung proses pelayanan kesehatan di Rumah
Sakit X.

2.4. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan melalui pengisian instrumen checklist komponen RME, observasi,
wawancara tidak terstruktur untuk memperdalam temuan tertentu, serta studi dokumentasi terhadap
dokumen pendukung terkait implementasi RME.

2.5. Analisis Data
Analisis data dilakukan dengan menelaah hasil pengisian instrumen checklist dan data dokumentasi
secara deskriptif. Data yang diperoleh disusun dan dikelompokkan berdasarkan aspek penelitian.

3. Hasil Dan Pembahasan

Komponen Maturitas Digital Rumah Sakit

Rekam Medis Sistem Informasi
Elektronik dan Infrastruktur
407 4 4.25
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2 225
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Gambar 1. Penilaian DMI Internal Rumah Sakit X Tahun 2022-2025.

Berdasarkan hasil penilaian DMI, nilai komponen RME di Rumah Sakit X mengalami
peningkatan dari 1,86 pada tahun 2022 menjadi 3,21 pada tahun 2023 dan 4,07 pada tahun 2024. Pada
tahun 2025, hasil penilaian internal Rumah Sakit X menunjukkan nilai komponen RME sebesar 4,36
yang berada pada kategori managed. Selain itu, hasil validasi Kementerian Kesehatan RI
menunjukkan nilai kematangan digital rumah sakit secara keseluruhan sebesar 3,92 yang berada pada
kategori defined menuju managed. Hasil tersebut menunjukkan bahwa penerapan RME dan
transformasi digital di Rumah Sakit X telah berkembang dengan baik dan mendukung pelayanan
kesehatan secara digital.

3.1 Gambaran Adopsi pada Aspek Fungsi RME

Hasil pengisian instrumen checklist dan observasi menunjukkan bahwa aspek fungsi RME di
Rumah Sakit X telah terpenuhi. Sistem RME yang terintegrasi dalam SIMRS telah mendukung
pencatatan data medis secara elektronik, termasuk Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi
(CPPT), peresepan elektronik, pelayanan penunjang medis, serta pencatatan keperawatan. Sistem
juga telah mendukung pertukaran data secara elektronik dan dapat diakses oleh tenaga kesehatan
melalui berbagai perangkat.

Selain itu, RME telah terintegrasi dengan sistem lain seperti Laboratory Information System

(LIS), Picture Archiving and Communication System (PACS), dan sistem informasi farmasi sehingga
mendukung keterhubungan antar unit pelayanan. Hasil observasi menunjukkan bahwa sebagian besar
dokumentasi klinis telah dilakukan secara elektronik dengan pencapaian sekitar 95%. Namun,
pengembangan masih diperlukan pada fitur clinical decision support.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa RME di Rumah Sakit X telah digunakan untuk mendukung
pencatatan, pengelolaan, dan integrasi data klinis secara elektronik melalui fitur CPPT, resep
elektronik, layanan penunjang, serta integrasi dengan sistem LIS, PACS, dan sistem informasi
farmasi. Penerapan RME yang terintegrasi mampu meningkatkan efisiensi pengelolaan informasi
kesehatan serta mendukung penyediaan data pasien yang lebih cepat dan akurat[5]. Integrasi data
antar unit juga berperan dalam mendukung koordinasi pelayanan dan pengambilan keputusan
berbasis data sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan[6].

Meskipun demikian, hasil observasi menunjukkan bahwa fitur clinical decision support
belum berjalan optimal. Sistem baru menyediakan notifikasi alergi pasien, namun belum mencakup
peringatan interaksi obat, duplikasi terapi, maupun rekomendasi klinis otomatis. Hal ini
menunjukkan perlunya pengembangan fitur pendukung keputusan klinis dalam implementasi RME
di Rumah Sakit X. Fitur clinical decision support merupakan komponen penting dalam mendukung
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keselamatan pasien dan membantu tenaga kesehatan dalam pengambilan keputusan klinis[7].
Penelitian lain juga menunjukkan bahwa fitur peringatan otomatis terhadap interaksi obat dan
duplikasi terapi dapat membantu mengurangi risiko kesalahan medis serta meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan[8].

3.2 Gambaran Adopsi pada Aspek Patient-Centered Care

Hasil pengisian instrumen checklist dan observasi menunjukkan bahwa aspek patient-
centered care di Rumah Sakit X telah diterapkan melalui pengukuran kepuasan pasien pada seluruh
unit pelayanan klinis. Pengukuran kepuasan pasien telah dilakukan secara digital menggunakan
Google Form sebagai bagian dari evaluasi pelayanan kesehatan. Namun, sistem survei kepuasan
pasien tersebut belum terintegrasi secara langsung dengan RME dan proses pengumpulan data masih
memerlukan keterlibatan petugas secara manual. Pemanfaatan teknologi dalam mendukung
pelayanan yang berorientasi pada pasien telah berjalan, tetapi integrasi dengan sistem RME masih
perlu dikembangkan agar mendukung pengelolaan data kepuasan pasien secara lebih efektif dan
berkelanjutan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan RME di Rumah Sakit X telah mendukung
patient-centered care melalui pelaksanaan pengukuran kepuasan pasien. Pengukuran ini berperan
dalam mengevaluasi pengalaman pasien terhadap pelayanan yang diterima dan menjadi salah satu
indikator penting dalam menilai mutu layanan kesehatan[9]. Selain itu, kepuasan pasien juga dapat
digunakan sebagai dasar dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan secara berkelanjutan[10].
Temuan ini menunjukkan adanya upaya rumah sakit dalam mengarahkan pelayanan yang berfokus
pada pasien melalui evaluasi kepuasan secara rutin.

Namun, hasil observasi menunjukkan bahwa survei kepuasan pasien belum terintegrasi
secara langsung dengan RME. Meskipun telah dilakukan secara digital melalui Google Form, proses
pengumpulan data masih melibatkan petugas sehingga belum memungkinkan pemantauan secara
otomatis dan berkelanjutan. Hal ini menunjukkan bahwa pemanfaatan teknologi dalam mendukung
pelayanan berorientasi pasien masih perlu ditingkatkan. Kondisi tersebut sejalan dengan konsep
patient-centered care yang tidak hanya berfokus pada kepuasan pasien, tetapi juga mencakup
kemudahan akses informasi, koordinasi, dan kesinambungan pelayanan kesehatan[11]. Integrasi
survei kepuasan pasien ke dalam RME dapat menjadi salah satu upaya penguatan pelayanan yang
berorientasi pada pasien.

3.3 Gambaran Adopsi pada Aspek Kedalaman RME

Hasil pengisian instrumen checklist dan observasi menunjukkan bahwa aspek kedalaman
RME di Rumah Sakit X telah mendukung pengelolaan data pasien secara elektronik pada fungsi
administrasi, dokumentasi Kklinis, pelayanan kefarmasian, pelayanan penunjang medis, serta
interoperabilitas data kesehatan. Sistem RME telah mampu menyimpan data identitas pasien,
mendukung dokumentasi klinis secara terstruktur, menyediakan resep elektronik, menampilkan hasil
laboratorium dan radiologi, serta terintegrasi dengan standar interoperabilitas seperti ICD-10, ICD-9,
LOINC, HL7 FHIR, dan platform SATUSEHAT.

Meskipun demikian, beberapa fitur masih memerlukan pengembangan, antara lain
identifikasi pasien berbasis barcode atau QR code, informed consent elektronik, fitur peringatan
klinis seperti duplikasi dan interaksi obat, serta pelabelan sampel laboratorium secara elektronik.
Selain itu, integrasi data dari luar rumah sakit dan digitalisasi hasil pencitraan medis secara
menyeluruh belum berjalan optimal. Kedalaman RME di Rumah Sakit X telah berkembang dengan
baik, namun masih diperlukan penyempurnaan pada beberapa fitur untuk mendukung pelayanan
kesehatan yang lebih terintegrasi dan efektif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kedalaman RME di Rumah Sakit X telah mendukung
pengelolaan data pasien secara elektronik pada aspek administrasi, dokumentasi klinis, pelayanan
kefarmasian, pelayanan penunjang medis, serta interoperabilitas. Sistem telah mampu menyimpan
data secara terstruktur dan terintegrasi dengan layanan laboratorium, radiologi, dan farmasi, sehingga
mendukung pengelolaan informasi kesehatan secara berkesinambungan. Kedalaman RME yang baik
berkontribusi terhadap peningkatan kualitas pengelolaan data dan efektivitas pelayanan kesehatan[5],
Selain itu, kemampuan integrasi data antar komponen sistem juga menjadi salah satu faktor penting
dalam kematangan digital fasilitas kesehatan. Implementasi standar seperti ICD, LOINC, HL7 FHIR,
serta integrasi dengan SATUSEHAT menunjukkan bahwa sistem telah mendukung interoperabilitas
data secara terstandarisasi, yang berperan dalam transformasi digital layanan kesehatan[12].

Namun demikian, beberapa fitur masih belum optimal, seperti identifikasi pasien berbasis
barcode atau QR code, informed consent elektronik, serta pengembangan clinical decision support
dan integrasi data eksternal. Sistem juga belum sepenuhnya menyediakan peringatan otomatis terkait
duplikasi dan interaksi obat. Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun fungsi utama telah berjalan
baik, pengembangan fitur lanjutan masih diperlukan untuk meningkatkan keselamatan pasien dan
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mutu pelayanan. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa penerapan teknologi identifikasi
pasien dan clinical decision support dapat mengurangi risiko kesalahan medis serta meningkatkan
akurasi pelayanan[8].

3.4 Gambaran Adopsi pada Aspek Layanan Personalisasi Pasien

Hasil pengisian instrumen checklist dan observasi menunjukkan bahwa aspek layanan
personalisasi pasien di Rumah Sakit X telah mendukung kemudahan akses pelayanan kesehatan
melalui layanan berbasis digital. Sistem telah menyediakan informasi jadwal praktik dokter secara
online, pendaftaran rawat jalan secara online, serta informasi antrian pasien yang dapat diakses
melalui website rumah sakit. Fitur-fitur tersebut membantu pasien memperoleh informasi dan
mengakses pelayanan kesehatan secara lebih mudah dan efisien.

Namun, akses terhadap resume medis secara online belum tersedia dan masih dalam tahap
pengembangan. Layanan personalisasi pasien telah berjalan dengan baik dalam mendukung akses
pelayanan kesehatan, tetapi masih diperlukan pengembangan lebih lanjut agar pasien dapat
mengakses informasi kesehatannya secara mandiri.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan RME dan layanan digital di Rumah Sakit X
telah mendukung layanan personalisasi pasien melalui fitur jadwal dokter online, pendaftaran rawat
jalan online, serta informasi antrean yang memudahkan akses pasien terhadap pelayanan kesehatan.
Hal ini menunjukkan bahwa sistem telah berkontribusi dalam meningkatkan kemudahan akses
layanan dan pengalaman pasien melalui pemanfaatan teknologi digital[13]. Dalam konsep patient-
centered care, layanan personalisasi tidak hanya berfokus pada kemudahan akses, tetapi juga pada
keterlibatan pasien dan penyesuaian layanan sesuai kebutuhan pasien[9][10].

Namun demikian, layanan personalisasi belum sepenuhnya optimal karena pasien belum
dapat mengakses resume medis secara mandiri secara online. Kondisi ini menunjukkan bahwa
keterlibatan pasien dalam pengelolaan informasi kesehatannya masih terbatas. Akses terhadap
informasi medis merupakan bagian penting dalam mendukung partisipasi pasien dalam pengambilan
keputusan serta meningkatkan kepuasan terhadap pelayanan kesehatan[9].

Penelitian lain menunjukkan bahwa layanan digital seperti pendaftaran online perlu
dikembangkan secara berkelanjutan agar sesuai dengan kebutuhan pasien, terutama pada aspek
aksesibilitas dan keandalan sistem[14]. Sejalan dengan itu, akses rekam medis pasien secara online
dapat meningkatkan keterlibatan pasien dan transparansi informasi[5].

Keberhasilan implementasi RME tidak hanya ditentukan oleh ketersediaan sistem, tetapi
juga optimalisasi fitur sesuai kebutuhan pengguna. Pengembangan berkelanjutan diperlukan untuk
meningkatkan efektivitas sistem[15]. Hal ini menunjukkan bahwa pengembangan layanan
personalisasi masih diperlukan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan

4. Kesimpulan

Adopsi RME di Rumah Sakit X tahun 2025 memperoleh nilai DMI komponen RME sebesar 4,36 pada
kategori managed yang menunjukkan bahwa sistem digital telah berjalan secara efektif dan terintegrasi
dalam mendukung pelayanan kesehatan. Aspek fungsi RME, patient-centered care, kedalaman RME,
dan layanan personalisasi pasien telah mendukung penyelenggaraan pelayanan kesehatan berbasis
digital. Namun, pengembangan masih diperlukan pada fitur clinical decision support, integrasi survei
kepuasan pasien dengan RME, identifikasi pasien berbasis teknologi, informed consent elektronik, fitur
alert Klinis, serta akses resume medis pasien secara online untuk meningkatkan kualitas dan efektivitas
pelayanan kesehatan.
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