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ABSTRAK 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan kinerja system rekam medis 

elektronik dan efektivitas penggunaan rekam medis elektronik di rumah sakit. Metode 

penelitian ini ialah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam 

penelitian ini ialah seluruh tenaga kesehatan yang menggunakan rekam medis elektronik. 

Instrumen yang digunakan ialah lembar angket dan pengukuran menggunakan skala likert 

Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariate dengan menggunakan 

uji Chi-Square. Hasil penelitian diketahui bahwa hasil uji Chi-Square terdapat hubungan 

langsung antara variable kinerja system rekam medis elektronik dengan efektivitas 

penggunaan rekam medis elektronik di Rumah Sakit Islam Gunungkidul tahun 2024 

dengan (p-value 0.027<α 0.05). Simpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan 

signifikan antara kinerja system rekam medis elektronik dengan efektivititas penggunaan 

rekam medis di RSI Gunungkidul Tahun 2024.  

 

Kata Kunci: Kinerja, Model Pieces, Rekam Medis Elektronik  

 

ABSTRACT 

The aim of this research is to determine the relationship between the performance of the 

electronic medical record system and the effectiveness of using electronic medical records 

in hospitals. This research method is quantitative research with a cross sectional approach. 

The sample in this study was all health workers who used electronic medical records. The 

instrument used was a questionnaire sheet and measurements using a Likert scale. The data 

analysis used was univariate and bivariate analysis using the Chi-Square test. The research 

results show that 1 variable (Efficiency) is in the doubtful category and the other 5 

variables (Performance, Information, Economy, Control and Service) are in the satisfied 

category. Based on the results of the Chi-Square test, there is a direct relationship between 

the performance variable of the electronic medical record system and the effectiveness of 

using electronic medical records at the Gunungkidul Islamic Hospital in 2024 with (p-value 

0.027<α 0.05). The conclusion of this research is that there is a significant relationship 

between the performance of the electronic medical record system and the effectiveness of 

using medical records in the outpatient unit of RSI Gunungkidul in 2024. 
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PENDAHULUAN 

Penggunaan teknologi informasi dalam bidang kesehatan telah menjadi kebutuhan 

yang tidak dapat diabaikan dalam era digital saat ini. Salah satu implementasi penting dari 

teknologi informasi di rumah sakit adalah Rekam Medis Elektronik (RME). RME 

menggantikan sistem rekam medis manual yang memiliki banyak keterbatasan, seperti 

rentan terhadap kerusakan fisik, kesulitan dalam aksesibilitas data, dan potensi kesalahan 

manusia dalam pencatatan dan pengambilan keputusan. Penerapan RME bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dengan menyediakan informasi yang lebih 

cepat, tepat, dan akurat. Namun, untuk memastikan RME berfungsi secara optimal dan 

memberikan manfaat yang diharapkan, evaluasi terhadap kinerjanya menjadi hal yang 

krusial. 

Berdasarkan Pasal 3 Ayat 1 Permenkes Nomor 24 Tahun 2022 mengenai 

penyelenggaraan Rekam Medis Elektronik (RME), semua fasilitas kesehatan di Indonesia 

diwajibkan untuk menggunakan RME berbasis digital yang dirancang khusus untuk 

fasilitas kesehatan (Kemenkes RI, 2022). Meskipun RME memiliki peran penting dalam 

meningkatkan kualitas layanan, penerapannya juga menghadapi berbagai kendala dan 

kekurangan. Beberapa masalah yang sering muncul antara lain adalah sistem yang sering 

mengalami gangguan, kurangnya pengetahuan dan pengalaman di kalangan petugas, serta 

kekhawatiran pengguna terkait cara mengatasi masalah dalam sistem tersebut (Shalihin et 

al., 2022). 

Di tengah perkembangan pesat digitalisasi, penerapan Rekam Medis Elektronik 

(RME) telah menjadi kebutuhan yang sangat mendesak bagi institusi kesehatan. RME tidak 

hanya berfungsi sebagai pengganti sistem rekam medis tradisional yang berbasis kertas, 

tetapi juga memberikan berbagai manfaat signifikan, seperti peningkatan efisiensi 

operasional, keakuratan dalam pencatatan data medis, serta peningkatan kualitas layanan 

kesehatan secara keseluruhan (Heltiani et al., 2023). Dengan adanya RME, proses 

pengolahan dan akses informasi medis menjadi lebih cepat dan dapat diandalkan, yang 

pada akhirnya berkontribusi terhadap peningkatan kepuasan pasien dan efisiensi kerja 

tenaga kesehatan. Untuk memastikan bahwa RME berfungsi secara optimal dan sesuai 

dengan kebutuhan institusi kesehatan, metode evaluasi seperti PIECES (Performance, 

Information, Economics, Control, Efficiency, Services) sering digunakan (Divvy, 2024). 

Metode PIECES ini menawarkan pendekatan komprehensif dalam menilai kinerja sistem 

informasi dengan memfokuskan pada berbagai aspek kritis, seperti kinerja sistem, kualitas 

informasi yang dihasilkan, dampak ekonomi, kontrol atas proses, efisiensi dalam 

operasional, dan kualitas layanan yang diberikan (Crystal et al., 2020). Dengan 

menggunakan metode ini, institusi kesehatan dapat lebih mudah mengidentifikasi area yang 

memerlukan perbaikan serta mengembangkan strategi peningkatan yang lebih efektif untuk 

memastikan bahwa RME mampu memenuhi standar pelayanan yang diharapkan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Koten (2020) pada unit rekam medis mengidentifikasi 

sejumlah masalah terkait dengan sistem dan pengguna Rekam Medis Elektronik (RME). 

Contohnya, petugas pendaftaran sering menghadapi kendala jaringan yang memperlambat 

proses pendaftaran, sehingga mengganggu kelancaran pelayanan kepada pasien. Selain itu, 

di unit rekam medis, sering terjadi kesalahan sistem yang mengakibatkan pekerjaan petugas 

tidak berjalan optimal, dan mereka kesulitan memahami apa yang sebenarnya terjadi di 

dalam sistem. Untuk mengatasi berbagai kendala yang muncul dari penerapan RME, 



2024. Jurnal Kesmas Asclepius. 6(2). 297-311 

299 
 

diperlukan evaluasi sistem secara menyeluruh pada fasilitas kesehatan yang telah 

mengadopsi teknologi ini (Hadiyanto et al., 2020). Salah satu model evaluasi yang sering 

digunakan untuk menganalisis kinerja sistem RME adalah model PIECES (Performance, 

Information, Economics, Control, Efficiency, Service) (Widyaningrum et al., 2024). Model 

ini mencakup berbagai variabel penting, seperti kinerja, kualitas informasi, aspek ekonomi, 

kontrol, efisiensi, dan layanan, yang semuanya memiliki peran masing-masing dalam 

evaluasi sistem (Anwar et al., 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Gede Parama Putra Sukadana & Lestari (2024) 

menunjukkan bahwa analisis menggunakan metode PIECES pada sistem yang berjalan 

menunjukkan tingkat kepuasan konsumen yang masih kurang optimal, terutama terkait 

teknik promosi tradisional. Namun, setelah dilakukan analisis terhadap sistem promosi 

yang diusulkan, hasilnya menunjukkan peningkatan kepuasan konsumen yang cukup 

signifikan, memberikan harapan bahwa pendapatan perusahaan dapat meningkat di masa 

mendatang. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Kurniawati (2024) yang juga 

menggunakan metode PIECES menyimpulkan bahwa semua kategori dalam evaluasi 

memperoleh hasil yang memuaskan, menandakan bahwa sistem rekam medis yang 

dianalisis berfungsi dengan baik. 

Implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) di RSI Gunungkidul pada unit rekam 

medis telah berjalan, namun belum ada evaluasi kuantitatif yang dilakukan untuk menilai 

kinerjanya. Penelitian yang dilakukan oleh Dewi & Silva (2023) menunjukkan bahwa 

penggunaan RME oleh petugas rekam medis masih menghadapi berbagai tantangan, seperti 

masalah kinerja sistem, kecepatan, fitur modul, akurasi informasi, kualitas output, integritas 

data, kendala teknis, keamanan data, dan kemudahan penggunaan. Model evaluasi PIECES, 

yang mencakup variabel seperti Kinerja, Informasi, Ekonomi, Kontrol, Efisiensi, dan 

Layanan, digunakan untuk menganalisis sistem ini, dengan kinerja dan efisiensi yang 

dianggap sangat penting. Sejauh ini, RSI Gunungkidul belum melakukan evaluasi dari 

perspektif pengguna, yang penting untuk menjaga kualitas pelayanan, akurasi informasi, 

dan kenyamanan penggunaan RME dalam era transformasi digital. Evaluasi ini diharapkan 

dapat meningkatkan pelayanan digital dan memudahkan akses layanan kesehatan bagi 

masyarakat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi bagaimana kinerja Rekam Medis 

Elektronik (RME) yang dinilai melalui metode PIECES berhubungan dengan efektivitas 

penggunaannya di rumah sakit. Efektivitas tersebut diukur melalui indikator-indikator 

seperti waktu pelayanan, kepuasan pengguna, dan keakuratan data medis. Melalui 

pemahaman hubungan ini, diharapkan penelitian ini dapat memberikan rekomendasi yang 

bermanfaat bagi pengelola rumah sakit untuk meningkatkan kinerja dan efektivitas RME, 

yang pada akhirnya akan mendukung peningkatan kualitas pelayanan kesehatan kepada 

pasien. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan tujuan untuk menganalisis 

hubungan antara kinerja Rekam Medis Elektronik (RME) yang dievaluasi menggunakan 

metode PIECES terhadap efektivitas penggunaannya di rumah sakit. Metode PIECES ini 

mencakup variabel-variabel seperti kinerja (performance), informasi (information), 

ekonomi (economics), kontrol (control), efisiensi (efficiency), dan layanan (services), yang 
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masing-masing akan dievaluasi untuk mengukur sejauh mana RME dapat memenuhi 

kebutuhan dan harapan pengguna dalam lingkungan rumah sakit (Sugiyono, 2021). 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner sebagai instrumen pengumpulan 

data, di mana responden akan menilai kinerja RME berdasarkan pengalaman mereka dalam 

menggunakan sistem tersebut (Creswell, 2018). Data yang diperoleh dari kuesioner 

kemudian dianalisis menggunakan uji validitas dan reliabilitas untuk memastikan bahwa 

instrumen penelitian memiliki tingkat keabsahan dan konsistensi yang tinggi. Selanjutnya, 

analisis bivariate dengan uji Chi-Square dilakukan untuk menguji hubungan antara 

variabel-variabel yang diteliti. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga kesehatan di Rumah Sakit Islam 

Gunungkidul yang menggunakan sistem Rekam Medis Elektronik dalam pekerjaan sehari-

hari. Sampel penelitian diambil menggunakan teknik purposive sampling, dengan kriteria 

inklusi tenaga kesehatan yang memiliki pengalaman langsung dalam menggunakan RME di 

unit kerjanya (Sugiyono, 2019). Berdasarkan data yang terkumpul, total 50 responden yang 

terdiri dari dokter, perawat, bidan, perekam medis, analis kesehatan, dan tenaga kesehatan 

lainnya berpartisipasi dalam penelitian ini. Sampel ini dianggap representatif untuk 

memberikan gambaran yang akurat mengenai pengalaman dan kepuasan pengguna terkait 

kinerja RME di rumah sakit tersebut. Hasil analisis data diharapkan dapat memberikan 

wawasan yang mendalam mengenai efektivitas penggunaan RME dan menjadi dasar bagi 

pengambilan keputusan untuk peningkatan sistem informasi kesehatan di rumah sakit. 

 

HASIL  PENELITIAN 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari kuesioner yang melibatkan 50 responden 

atau subjek penelitian yang menggunakan Rekam Medis Elektronik (RME), karakteristik 

responden dianalisis berdasarkan beberapa faktor demografis, yaitu jenis kelamin, usia, 

tingkat pendidikan, dan jenis pekerjaan. Analisis ini bertujuan untuk memahami profil 

dasar responden yang terlibat dalam penelitian, sehingga dapat memberikan konteks yang 

lebih jelas terhadap interpretasi hasil penelitian. Distribusi karakteristik tersebut 

memberikan gambaran yang lebih mendetail tentang latar belakang responden, 

memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi berbagai faktor yang mungkin 

mempengaruhi persepsi dan pengalaman mereka dalam menggunakan RME. Dengan 

mengkaji karakteristik seperti jenis kelamin, apakah laki-laki atau perempuan; rentang usia, 

mulai dari usia muda hingga dewasa; tingkat pendidikan terakhir yang telah ditempuh; serta 

jenis pekerjaan mereka dalam institusi kesehatan, peneliti dapat memperoleh wawasan 

yang lebih mendalam mengenai bagaimana faktor-faktor ini mungkin mempengaruhi 

penggunaan dan kepuasan terhadap sistem RME. Data karakteristik ini juga penting untuk 

memastikan bahwa sampel yang dipilih adalah representatif dari populasi yang lebih besar, 

sehingga hasil penelitian dapat digeneralisasi dengan lebih akurat untuk konteks yang lebih 

luas. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Respondens (n=50) 

 

(Sumber: Data Primer, Data diolah 2024) 

 

Tabel 1 menunjukkan distribusi frekuensi karakteristik responden dalam penelitian 

ini, yang terdiri dari 50 responden pengguna Rekam Medis Elektronik (RME). Berdasarkan 

jenis kelamin, mayoritas responden adalah perempuan, sebanyak 43 orang atau 86% dari 

total responden, sementara laki-laki hanya berjumlah 7 orang atau 14%. Dalam hal usia, 

sebagian besar responden berusia di bawah 25 tahun, yaitu 32 orang (64%), diikuti oleh 

kelompok usia 26-35 tahun sebanyak 17 orang (34%), dan hanya 1 orang (2%) yang 

berusia antara 36-45 tahun, sementara tidak ada responden yang berusia 45 tahun ke atas. 

Dari segi pendidikan terakhir, setengah dari responden memiliki latar belakang pendidikan 

D3 sebanyak 25 orang (50%), diikuti oleh 18 orang (36%) yang memiliki pendidikan 

profesi, dan 7 orang (14%) dengan latar belakang DIV/S1, sementara tidak ada responden 

dengan pendidikan S2. Ketika melihat distribusi pekerjaan, responden terbanyak berprofesi 

sebagai perawat, sebanyak 19 orang (38%), diikuti oleh tenaga kesehatan lainnya yang 

berjumlah 11 orang (22%), dan perekam medis sebanyak 8 orang (15%). Bidan merupakan 

kelompok pekerjaan selanjutnya dengan jumlah 7 orang (14%), sementara dokter dan analis 

kesehatan masing-masing berjumlah 2 orang (4%) dan 3 orang (6%). Distribusi ini 

menunjukkan bahwa sampel penelitian ini didominasi oleh perempuan muda dengan latar 

belakang pendidikan menengah (D3) yang sebagian besar bekerja sebagai perawat, 

mencerminkan populasi tenaga kesehatan yang umumnya terlibat langsung dalam 

operasional RME di rumah sakit. Data ini penting untuk memahami karakteristik pengguna 

yang terlibat dalam penelitian dan dapat memberikan wawasan tentang bagaimana faktor 

No Variabel Frekuensi Presentase (%) 

1 Jenis Kelamin   

 Laki – laki 7 14 

 Perempuan 43 86 

2 Usia   

 < 25 tahun 32 64 

 26 – 35 tahun 17 34 

 36 – 45 tahun 1 2 

 ≥ 45 tahun 0 0 

3 Pendidikan Terakhir   

 D3 25 50 

 DIV/S1 7 14 

 Profesi 18 36 

 S2 0 0 

4 Pekerjaan   

 Perawat 19 38 

 Dokter 2 4 

 Bidan 7 14 

 Perekam Medis 8 15 

 Analis Kesehatan 3 6 

 Tenaga Kesehatan Lain 11 22 

Jumlah  50 100 
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demografis ini mungkin memengaruhi persepsi dan pengalaman mereka terhadap 

penggunaan RME. 

Tahap ini merupakan proses pengujian statistik terhadap data yang diperoleh dari 

kuesioner yang telah dianalisis melalui penggunaan angket. Untuk memastikan validitas 

dan reliabilitas data, pengujian dilakukan dengan bantuan software statistik SPSS versi 16. 

Aplikasi SPSS digunakan untuk mengolah data secara komprehensif, termasuk melakukan 

berbagai uji statistik yang diperlukan untuk mendapatkan hasil analisis yang akurat. 

Dengan menggunakan SPSS versi 16, peneliti dapat melakukan berbagai uji statistik, 

seperti uji validitas untuk memastikan instrumen pengukuran mampu mengukur apa yang 

seharusnya diukur, serta uji reliabilitas untuk menilai konsistensi hasil yang diperoleh dari 

instrumen tersebut. Penggunaan SPSS dalam tahap ini sangat penting untuk menjamin 

bahwa hasil analisis data kuesioner dapat diandalkan dan memberikan interpretasi yang 

tepat dalam konteks penelitian. 

 

Uji Validitas  

Validitas merupakan suatu indikator yang menilai sejauh mana sebuah instrumen 

dapat dikatakan valid atau sahih dalam mengukur apa yang seharusnya diukur. Sebuah 

instrumen dianggap valid jika mampu secara akurat mengukur variabel yang diinginkan. 

Sebaliknya, jika instrumen tersebut tidak valid, maka validitasnya dianggap rendah, yang 

berarti hasil pengukurannya kurang dapat dipercaya. Pengujian validitas ini dapat 

dilakukan menggunakan software statistik seperti SPSS. Dalam pengujian ini, suatu data 

dinyatakan valid jika nilai r hitung yang diperoleh sama atau lebih besar dari r tabel. 

Sebagai contoh, jika r tabel memiliki nilai 0,706 dengan tingkat signifikansi 5%, maka 

instrumen yang diuji harus memiliki nilai r hitung di atas angka tersebut untuk dianggap 

valid. Dalam konteks penelitian ini, pengujian validitas menggunakan SPSS menunjukkan 

bahwa nilai r hitung dari 13 variabel PIECES berada di atas 0,707, sehingga instrumen 

yang digunakan dinyatakan valid. Demikian juga, untuk variabel penggunaan Rekam 

Medis Elektronik (RME), yang terdiri dari 20 item pernyataan, pengujian validitas 

menunjukkan bahwa semua nilai r hitung berada di atas 0,778, mengonfirmasi bahwa 

instrumen tersebut dapat diandalkan dan sahih dalam konteks penelitian ini. 

 

Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas merupakan langkah penting dalam pengujian untuk memastikan bahwa 

instrumen yang digunakan dalam penelitian memiliki tingkat keandalan yang cukup tinggi. 

Reliabilitas mengukur sejauh mana suatu instrumen dapat dipercaya untuk menghasilkan 

hasil yang konsisten setiap kali digunakan dalam kondisi yang serupa. Sebuah instrumen 

dianggap reliabel jika dapat diandalkan untuk memberikan hasil yang stabil dan akurat dari 

waktu ke waktu. Dalam konteks ini, uji reliabilitas dilakukan menggunakan software SPSS, 

dan hasilnya menunjukkan bahwa nilai Cronbach’s Alpha untuk 13 variabel PIECES adalah 

0,705. Nilai ini menunjukkan bahwa instrumen yang digunakan memiliki reliabilitas yang 

baik dan konsisten. Sementara itu, untuk variabel penggunaan Rekam Medis Elektronik 

(RME), hasil uji reliabilitas melalui SPSS menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 

0,766, yang juga mengindikasikan bahwa instrumen ini dapat dianggap reliabel, karena 

nilai tersebut lebih besar dari ambang batas 0,05. Dengan demikian, hasil uji reliabilitas ini 

memastikan bahwa instrumen yang digunakan dalam penelitian ini memiliki tingkat 
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keandalan yang memadai, sehingga hasil yang diperoleh dari penelitian ini dapat dipercaya 

dan diandalkan. 

 

ANALISIS BIVARIAT 
 

Tabel 2. Hubungan Kinerja RME dengan Penggunaan RME 

 

Penggunaan RME 

Kinerja Rekam Medis Elektronik 
Total Uji Chi-Square 

Kurang Puas Puas 

F % F % F % 

0,0181 Baik 1 2 41 98 42 100 

Kurang Baik 1 12,5 7 87,5 8 100 

(Sumber: Data Primer, Data diolah 2024). 

 

Tabel 2 menampilkan hasil analisis mengenai hubungan antara kinerja Rekam Medis 

Elektronik (RME) dan tingkat kepuasan dalam penggunaan RME di rumah sakit. Dari tabel 

tersebut, terlihat bahwa dari 42 responden yang menilai kinerja RME sebagai baik, 41 di 

antaranya atau sekitar 98% merasa puas dengan penggunaannya, sementara hanya 1 

responden (2%) yang merasa kurang puas. Sebaliknya, dari 8 responden yang menilai 

kinerja RME sebagai kurang baik, 7 di antaranya (87,5%) merasa puas, sedangkan 1 

responden (12,5%) merasa kurang puas. Data ini menunjukkan bahwa meskipun ada 

responden yang merasa puas dengan RME meskipun kinerjanya dinilai kurang baik, 

mayoritas pengguna yang puas berada di kelompok yang menilai kinerja RME sebagai 

baik. 

Hasil ini mengindikasikan adanya korelasi positif antara penilaian terhadap kinerja 

RME dan tingkat kepuasan pengguna. Pengguna yang menilai kinerja RME sebagai baik 

cenderung memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang menilai 

kinerja RME kurang baik. Korelasi ini dapat diartikan bahwa kinerja RME yang optimal 

berperan penting dalam meningkatkan kepuasan pengguna. Pengguna yang merasakan 

manfaat dari sistem yang efektif dan efisien, seperti kecepatan akses data, akurasi 

informasi, dan kemudahan penggunaan, akan cenderung lebih puas dalam 

menggunakannya. Sebaliknya, kekurangan dalam kinerja RME, seperti gangguan teknis 

atau lambatnya sistem, dapat menurunkan tingkat kepuasan pengguna, meskipun sebagian 

pengguna masih dapat merasa puas jika mereka melihat nilai lain dari sistem tersebut. 

Hasil uji Chi-Square yang menunjukkan p-Value sebesar 0,0181 (p < 0,05) 

mengindikasikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kinerja RME dan tingkat 

kepuasan pengguna. Artinya, perbedaan dalam penilaian kinerja RME secara statistik 

berdampak pada perbedaan tingkat kepuasan pengguna. Hal ini menegaskan pentingnya 

kinerja yang optimal dari RME dalam konteks pelayanan kesehatan di rumah sakit. Sebuah 

sistem yang baik tidak hanya mendukung operasional yang efisien tetapi juga berkontribusi 

secara langsung terhadap persepsi positif pengguna, yang pada gilirannya dapat 

meningkatkan kualitas layanan kesehatan secara keseluruhan. 

Dalam konteks manajemen rumah sakit, temuan ini memberikan implikasi penting. 

Untuk meningkatkan kepuasan pengguna, manajemen perlu fokus pada peningkatan kinerja 

RME, termasuk peningkatan kecepatan akses, stabilitas sistem, dan kemudahan 

penggunaan. Investasi dalam infrastruktur teknologi, pelatihan bagi tenaga kesehatan, serta 
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pemantauan berkala terhadap kinerja sistem menjadi langkah-langkah strategis yang dapat 

diambil untuk memastikan bahwa RME berfungsi optimal. Dengan demikian, peningkatan 

kinerja RME tidak hanya akan meningkatkan efisiensi operasional tetapi juga akan 

berdampak positif pada kepuasan pengguna, yang pada akhirnya akan memperkuat 

pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

Pembahasan mengenai hubungan kinerja Rekam Medis Elektronik (RME) yang 

diukur menggunakan metode PIECES terhadap efektivitas penggunaannya di Rumah Sakit 

Islam (RSI) Gunungkidul menunjukkan beberapa temuan penting yang dapat berkontribusi 

terhadap peningkatan kualitas layanan kesehatan di rumah sakit tersebut. Metode PIECES, 

yang mencakup variabel-variabel seperti Kinerja (Performance), Informasi (Information), 

Ekonomi (Economics), Kontrol (Control), Efisiensi (Efficiency), dan Layanan (Service), 

telah digunakan secara luas untuk mengevaluasi sistem informasi, termasuk RME. Dalam 

konteks penelitian di RSI Gunungkidul, kinerja RME yang dinilai berdasarkan aspek-aspek 

tersebut memiliki dampak yang signifikan terhadap efektivitas penggunaan RME. 

Efektivitas ini tidak hanya diukur dari seberapa baik sistem tersebut berfungsi, tetapi juga 

dari bagaimana sistem tersebut mendukung proses klinis, meningkatkan produktivitas 

tenaga kesehatan, dan berkontribusi terhadap kepuasan pengguna di rumah sakit. 

Hasil penelitian di RSI Gunungkidul menunjukkan bahwa kinerja RME yang dinilai 

baik cenderung berhubungan dengan tingkat efektivitas yang tinggi dalam penggunaannya. 

Misalnya, sistem yang menunjukkan performa yang stabil dan cepat, dengan tingkat 

akurasi informasi yang tinggi, memberikan kontrol yang memadai terhadap data, serta 

efisien dalam penggunaannya, secara signifikan meningkatkan kepuasan pengguna di 

rumah sakit tersebut. Pengguna yang merasakan manfaat dari sistem yang berkinerja baik 

lebih cenderung menggunakan RME secara efektif dalam operasional sehari-hari, yang 

pada gilirannya meningkatkan kualitas pelayanan kepada pasien di RSI Gunungkidul. 

Sebaliknya, RME yang memiliki kinerja rendah, seperti sering terjadi gangguan atau 

ketidakakuratan data, dapat menghambat proses kerja tenaga kesehatan dan menurunkan 

tingkat efektivitas penggunaan sistem tersebut. 

Lebih lanjut, hubungan antara kinerja RME dan efektivitas penggunaannya di RSI 

Gunungkidul juga dapat dilihat dari perspektif manajemen rumah sakit. RME yang efektif 

tidak hanya mendukung tugas-tugas administratif dan klinis, tetapi juga berperan dalam 

pengambilan keputusan yang lebih baik dan lebih cepat di rumah sakit. Ketika kinerja RME 

berada pada tingkat optimal, manajemen RSI Gunungkidul dapat memanfaatkan data yang 

dihasilkan oleh sistem ini untuk merancang strategi pelayanan yang lebih efisien dan 

responsif terhadap kebutuhan pasien. Selain itu, efektivitas penggunaan RME juga 

berdampak pada penurunan biaya operasional, karena sistem yang efisien dapat 

mengurangi waktu yang dihabiskan untuk tugas-tugas yang bersifat administratif, 

memungkinkan tenaga kesehatan untuk lebih fokus pada perawatan pasien. 

Hasil uji statistik, seperti yang ditunjukkan dalam analisis Chi-Square, memperkuat 

temuan ini dengan menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kinerja 

RME dan efektivitas penggunaannya di RSI Gunungkidul. Temuan ini memberikan 

implikasi bahwa peningkatan kinerja RME harus menjadi prioritas dalam upaya 

manajemen rumah sakit untuk meningkatkan efektivitas sistem secara keseluruhan. 

Investasi dalam teknologi, peningkatan infrastruktur, pelatihan tenaga kesehatan, serta 

pemantauan rutin terhadap kinerja sistem adalah langkah-langkah yang dapat diambil untuk 



2024. Jurnal Kesmas Asclepius. 6(2). 297-311 

307 
 

memastikan bahwa RME tidak hanya berfungsi dengan baik, tetapi juga digunakan secara 

efektif untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di RSI Gunungkidul. Dengan 

demikian, penelitian ini tidak hanya memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang 

pentingnya kinerja RME di RSI Gunungkidul, tetapi juga menawarkan rekomendasi praktis 

bagi manajemen rumah sakit dalam meningkatkan efektivitas penggunaan sistem informasi 

kesehatan yang vital ini. 

 

PEMBAHASAN 

Pembahasan mengenai hubungan kinerja Rekam Medis Elektronik (RME) yang 

diukur menggunakan metode PIECES terhadap efektivitas penggunaannya di Rumah Sakit 

Islam (RSI) Gunungkidul menunjukkan beberapa temuan penting yang dapat berkontribusi 

terhadap peningkatan kualitas layanan kesehatan di rumah sakit tersebut. Metode PIECES, 

yang mencakup variabel-variabel seperti Kinerja (Performance), Informasi (Information), 

Ekonomi (Economics), Kontrol (Control), Efisiensi (Efficiency), dan Layanan (Service), 

telah digunakan secara luas untuk mengevaluasi sistem informasi, termasuk RME. Dalam 

konteks penelitian di RSI Gunungkidul, kinerja RME yang dinilai berdasarkan aspek-aspek 

tersebut memiliki dampak yang signifikan terhadap efektivitas penggunaan RME. 

Efektivitas ini tidak hanya diukur dari seberapa baik sistem tersebut berfungsi, tetapi juga 

dari bagaimana sistem tersebut mendukung proses klinis, meningkatkan produktivitas 

tenaga kesehatan, dan berkontribusi terhadap kepuasan pengguna di rumah sakit. 

Hasil penelitian di RSI Gunungkidul menunjukkan bahwa kinerja RME yang dinilai 

baik cenderung berhubungan dengan tingkat efektivitas yang tinggi dalam penggunaannya. 

Misalnya, sistem yang menunjukkan performa yang stabil dan cepat, dengan tingkat 

akurasi informasi yang tinggi, memberikan kontrol yang memadai terhadap data, serta 

efisien dalam penggunaannya, secara signifikan meningkatkan kepuasan pengguna di 

rumah sakit tersebut. Pengguna yang merasakan manfaat dari sistem yang berkinerja baik 

lebih cenderung menggunakan RME secara efektif dalam operasional sehari-hari, yang 

pada gilirannya meningkatkan kualitas pelayanan kepada pasien di RSI Gunungkidul. 

Sebaliknya, RME yang memiliki kinerja rendah, seperti sering terjadi gangguan atau 

ketidakakuratan data, dapat menghambat proses kerja tenaga kesehatan dan menurunkan 

tingkat efektivitas penggunaan sistem tersebut. 

Lebih lanjut, hubungan antara kinerja RME dan efektivitas penggunaannya di RSI 

Gunungkidul juga dapat dilihat dari perspektif manajemen rumah sakit. RME yang efektif 

tidak hanya mendukung tugas-tugas administratif dan klinis, tetapi juga berperan dalam 

pengambilan keputusan yang lebih baik dan lebih cepat di rumah sakit. Ketika kinerja RME 

berada pada tingkat optimal, manajemen RSI Gunungkidul dapat memanfaatkan data yang 

dihasilkan oleh sistem ini untuk merancang strategi pelayanan yang lebih efisien dan 

responsif terhadap kebutuhan pasien. Selain itu, efektivitas penggunaan RME juga 

berdampak pada penurunan biaya operasional, karena sistem yang efisien dapat 

mengurangi waktu yang dihabiskan untuk tugas-tugas yang bersifat administratif, 

memungkinkan tenaga kesehatan untuk lebih fokus pada perawatan pasien. 

Hasil uji statistik, seperti yang ditunjukkan dalam analisis Chi-Square, memperkuat 

temuan ini dengan menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kinerja 

RME dan efektivitas penggunaannya di RSI Gunungkidul. Temuan ini memberikan 

implikasi bahwa peningkatan kinerja RME harus menjadi prioritas dalam upaya 
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manajemen rumah sakit untuk meningkatkan efektivitas sistem secara keseluruhan. 

Investasi dalam teknologi, peningkatan infrastruktur, pelatihan tenaga kesehatan, serta 

pemantauan rutin terhadap kinerja sistem adalah langkah-langkah yang dapat diambil untuk 

memastikan bahwa RME tidak hanya berfungsi dengan baik, tetapi juga digunakan secara 

efektif untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di RSI Gunungkidul. Dengan 

demikian, penelitian ini tidak hanya memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang 

pentingnya kinerja RME di RSI Gunungkidul, tetapi juga menawarkan rekomendasi praktis 

bagi manajemen rumah sakit dalam meningkatkan efektivitas penggunaan sistem informasi 

kesehatan yang vital ini. 

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Islam Gunungkidul pada tahun 2024 

mengenai penggunaan Rekam Medis Elektronik (RME) menunjukkan bahwa, berdasarkan 

kuesioner yang menilai penggunaan RME dalam kategori baik dan kurang baik, mayoritas 

responden, yaitu sebanyak 48 orang, menilai penggunaan RME dalam kategori baik. Hal 

ini disebabkan oleh fakta bahwa RME secara konsisten digunakan dalam seluruh proses 

layanan kesehatan, mulai dari pendaftaran pasien hingga perawatan di ruang inap. Para 

responden juga menegaskan bahwa RME harus selalu siap digunakan kapan pun 

diperlukan. Selain itu, responden menyatakan bahwa dalam satu hari, RME digunakan 

beberapa kali, terutama ketika dokter melakukan kunjungan dan saat perawat memasukkan 

data ke dalam aplikasi RME. 

Kinerja RME yang dihasilkan oleh sistem terhadap petugas rekam medis belum 

sepenuhnya optimal. Hal ini menunjukkan bahwa kemampuan kerja yang ada pada RME 

masih menghadapi beberapa kendala dalam sistemnya. Meskipun beberapa petugas 

menyatakan bahwa kinerja sistem RME sudah memenuhi harapan mereka, RME 

seharusnya beroperasi sesuai dengan tujuan dan sasaran yang ingin dicapai oleh pengguna. 

Kualitas kinerja sistem sering kali dapat diukur dari pengalaman pengguna saat mereka 

menggunakan sistem tersebut. 

Keakuratan informasi yang dihasilkan oleh sistem Rekam Medis Elektronik (RME) di 

Rumah Sakit Islam Gunungkidul masih menghadapi berbagai tantangan, terutama terkait 

dengan ketidaklengkapan data yang dikirimkan oleh setiap unit. Banyak data yang belum 

diisi dengan lengkap atau bahkan kosong, yang mengurangi keandalan informasi yang 

dihasilkan. Keakuratan informasi sangat penting karena memastikan kebenaran dan 

kehandalan data yang diterima oleh pengguna. Informasi yang akurat adalah informasi 

yang bebas dari kesalahan dan tidak menyesatkan, sehingga penerima informasi dapat 

mengandalkannya dalam pengambilan keputusan yang kritis. 

Kualitas output yang dihasilkan oleh sistem RME juga masih belum memadai. 

Banyak output dari sistem ini yang belum relevan atau tidak sesuai dengan kebutuhan 

pengguna. Kualitas informasi yang dihasilkan oleh sistem informasi, terutama dalam 

bentuk laporan, sangat penting karena berfungsi sebagai dasar untuk berbagai keputusan 

manajemen dan operasional di rumah sakit. Informasi yang dihasilkan oleh sistem RME 

haruslah relevan, tepat waktu, dan sesuai dengan kebutuhan pengguna agar dapat 

memberikan nilai yang maksimal dalam proses pelayanan kesehatan. Ketidaksesuaian atau 

ketidakrelevanan informasi dapat menghambat efektivitas operasional dan mengurangi 

kepercayaan pengguna terhadap sistem tersebut. 

Kendala teknis masih menjadi tantangan signifikan dalam implementasi Rekam 

Medis Elektronik (RME) di Rumah Sakit Islam Gunungkidul. Masalah-masalah seperti 
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gangguan jaringan, pemadaman listrik, koneksi internet yang tidak stabil, serta 

ketidaksinkronan bridging dengan sistem BPJS kerap mengganggu operasional RME. 

Meskipun RME telah diterapkan, kebutuhan akan Alat Tulis Kantor (ATK) tetap ada, 

menandakan bahwa sistem tersebut belum sepenuhnya menggantikan proses manual. 

Sistem RME yang belum sempurna sering kali menghadapi berbagai masalah teknis yang 

mempengaruhi kinerjanya, seperti keterbatasan koneksi internet dan kurangnya data yang 

akurat. Standarisasi yang belum konsisten juga menjadi kendala dalam memastikan bahwa 

sistem berjalan sesuai harapan. Namun, di sisi lain, RME juga memiliki potensi untuk 

mengurangi pengeluaran organisasi, menghemat sumber daya, serta meningkatkan kualitas 

layanan dengan mengurangi kebutuhan ruang fisik dan menekan biaya operasional. 

Penggunaan RME di rumah sakit ini masih belum sepenuhnya optimal. Berdasarkan 

temuan penelitian, sistem RME belum dianggap sepenuhnya efisien, menunjukkan bahwa 

masih ada ruang untuk perbaikan. Efisiensi seharusnya tercapai ketika sistem mampu 

memudahkan pengguna dalam melaksanakan tugas-tugas mereka dan memastikan bahwa 

proses berjalan dengan lancar. Namun, jika sistem RME masih mengalami masalah teknis 

dan operasional yang menghambat, efisiensi tidak akan tercapai. Oleh karena itu, untuk 

mencapai efisiensi yang diharapkan, RME perlu dikembangkan lebih lanjut agar dapat 

berjalan secara optimal dan benar-benar memudahkan pengguna dalam menjalankan tugas-

tugas sehari-hari, serta memberikan kontribusi nyata dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini mengungkapkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

kinerja Rekam Medis Elektronik (RME) yang diukur menggunakan metode PIECES dan 

efektivitas penggunaannya di Rumah Sakit Islam (RSI) Gunungkidul. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa kinerja RME yang optimal, terutama dalam aspek kinerja sistem, 

informasi, efisiensi, kontrol, ekonomi, dan layanan, berkontribusi positif terhadap 

efektivitas penggunaan sistem oleh tenaga kesehatan. Pengguna yang merasakan kinerja 

sistem yang baik cenderung lebih puas dan efektif dalam memanfaatkan RME dalam 

operasional sehari-hari, yang pada gilirannya meningkatkan kualitas pelayanan kepada 

pasien. 

Penelitian ini juga mengidentifikasi beberapa kendala teknis yang masih menghambat 

efektivitas penggunaan RME, seperti gangguan jaringan, ketidaksinkronan sistem dengan 

BPJS, dan kebutuhan akan standarisasi yang lebih baik. Oleh karena itu, untuk 

memaksimalkan potensi RME, pihak manajemen rumah sakit perlu terus melakukan 

pemantauan dan perbaikan terhadap sistem yang ada. Dengan mengatasi kendala-kendala 

tersebut, diharapkan RME dapat berfungsi lebih efisien dan efektif, sehingga dapat 

memberikan kontribusi yang lebih besar dalam mendukung pelayanan kesehatan yang 

berkualitas dan responsif di RSI Gunungkidul. 
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