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BAB I

PENDAHULUAN

Rumah Sakit Umum Daerah Oksibil merupakan rumah sakit yang dikelola oleh pemerintah

daerah Kabupaten Pegunungan Bintang Papua dan merupakan satu-satunya rumah sakit di

kabupaten tersebut. Kabupaten Pegunungan Bintang termasuk dalam salah satu daerah 3T

(Terdepan, Terpencil dan Tertinggal) dan merupakan daerah terluar pada wilayah Indonesia

Timur berbatasan langsung dengan Negara Papua Nugini sehingga diharapkan dapat

memberikan pelayanan yang berkualitas. Kondisi saat ini RSUD Oksibil belum memiliki

sistem informasi rekam medis yang dapat memberikan informasi kesehatan berkualitas

sehingga mempengaruhi kualitas pelayanan di RSUD Oksibil.

Metode perancangan yang digunakan dalam perancangan sistem adalah metode Systems

Development Life Cycle (SDLC) dengan model waterfall. Dalam penelitian ini dua tahap

yang dilakukan yaitu requirements terdiri dari project planning phase dan analysis phase dan

design phase yang terdiri dari membuat flowchart, usecase diagram, perancangan layout,

interface dan output, perancangan template dokumen dan merancang rencana implementasi.

Hasil penelitian perancangan sistem informasi rekam medis ini berupa mengetahui kondisi

eksisting sistem informasi rekam medis RSUD Oksibil, menganalisis kualitas informasi

kesehatan pasien di RSUD Oksibil, menganalisis kendala – kendala yang ditemui dalam

menjalankan sistem informasi rekam medis serta merancang sistem informasi rekam medis

yang dapat meningkatkan kualitas informasi kesehatan di RSUD Oksibil.

Pada era globalisasi dan informasi yang semakin berkembang pesat, kebutuhan akan

informasi yang tepat dan akurat tentu sangat diperlukan, baik bagi instansi perusahaan,

pemerintahan, perkantoran, maupun dunia kesehatan. Dalam hal ini mengolah data menjadi

sebuah informasi yang tepat akurat dan bernilai guna, memiliki peranan yang sangat penting

dalam penyediaan informasi yang diperlukan. Begitu pula dengan dunia kesehatan

merupakan salah satu sektor yang membutuhkan dukungan teknologi dan informasi dalam

upaya untuk meningkatkan kualitas informasi kesehatan pasien. UU RI N0.44 2009 Pasal 52



Ayat 1 meyatakan setiap rumah sakit wajib melakukan pencatatan dan pelaporan tentang

semua kegiatan penyelenggaraan rumah sakit dalam bentuk Sistem Informasi Manajemen

Rumah Sakit. Menurut Permenkes No 82 Tahun 2013 Pasal 1 Ayat 2, Sistem Informasi

Manajemen Rumah Sakit atau SIMRS adalah sistem teknologi informasi dan komunikasi

yang memproses dan mengintegrasikan seluruh alur proses pelayanan Rumah Sakit dalam

bentuk jaringan koordinasi, pelaporan dan prosedur administrasi untuk memperoleh informasi

secara tepat dan akurat, dan merupakan bagian dari Sistem Informasi Kesehatan. Mengikuti

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran saat ini pihak rumah sakit juga

harus mengembangkan sayapnya untuk mengembangkan pelayanan yang akan diberikan

kepada pihak internal maupun eksternal. Sistem informasi dalam bidang kesehatan dapat

digunakan untuk mendukung setiap keputusan manajerial, diharapkan manajemen dapat cepat

meningkatkan efisiensi dan kinerja lainnya yang secara jangka panjang dapat mendukung

perbaikan secara berkesinambungan sehingga lebih ekonomis (Rustianto, 2018).

Seiring dengan perkembangan teknologi, istilah SIMRS selalu berasosiasi dengan

penggunaan teknologi informasi dan komunikasi. Hampir tidak mungkin menerapkan SIMRS

di era seperti sekarang tanpa investasi perangkat keras, perangkat lunak, sistem basis data,

jaringan, SDM yang handal serta manajemen rumah sakit yang komitmen dalam

mengembangkannya. Di era JKN, rumah sakit yang tidak memiliki SIMRS tidak dapat

bekerja sama dengan BPJS Kesehatan. Mulai dari verifikasi peserta sampai dengan

pembuatan transaksi klaim, rumah sakit harus memiliki infrastruktur agar dapat mengakses

server kepesertaan BPJS Kesehatan serta menggunakan aplikasi klaim InaCBG. Seiring

dengan kemajuan dan perkembangan RS, teknologi SIMRS juga akan semakin maju dan

kompleks. Bagaimana kondisi SIMRS di Indonesia saat ini? Data yang dikumpulkan oleh

Kemenkes melalui SIRS (Sistem Informasi Rumah Sakit), pedoman bagi rumah sakit untuk

melakukan pencatatan dan pelaporan rutin, sampai dengan akhir November 2016 melaporkan

bahwa 1257 dari 2588 (atau sekitar 48%) rumah sakit di Indonesia telah memiliki SIMRS

yang fungsional. Berarti ada yang tidak fungsional, dengan kata lain sudah memiliki SIMRS

namun tidak dapat dijalankan. Ada 128 rumah sakit (5%) yang melaporkan sudah memiliki

SIMRS namun tidak berjalan secara fungsional. Ternyata, masih terdapat 425 rumah sakit

(16%) yang belum memiliki SIMRS. Namun demikian, masih terdapat 745 rumah sakit

(28%) yang tidak melaporkan apakah sudah memiliki SIMRS atau belum.Data-data yang

dibutuhkan dalam implementasi SIMRS itu salah satunya ada di rekam medis. Rekam medis

diartikan sebagai keterangan baik yang tertulis maupun terekam, dan memuat informasi yang



cukup dan akurat tentang identitas pasien, anamnesis, pemeriksaan, penentuan fisik,

perjalanan penyakit, laboratorium, diagnosis, segala pelayanan dan tindakan medis serta

proses pengobatan yang diberikan kepada pasien, dan dokumentasi hasil pelayanan baik yang

dirawat inap, rawat jalan, maupun pelayanan rawat darurat di suatu sarana pelayanan

kesehatan. Dengan demikian rekam medis merupakan bukti tentang proses pelayanan medis

kepada pasien. Dalam Pasal 46 ayat (1) UU Praktik Kedokteran dikatakan rekam medis

adalah berkas atau dokumen yang berisi catatan tentang identitas pasien, hasil diagnosa,

pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Dampak dari

rekam medis yang lengkap dan akurat akan menciptakan data SIMRS yang valid dan reliable.

Dengan demikian peranan unit rekam medis di rumah sakit merupakan unit pengumpul data,

pengolah data menjadi informasi hingga menyajikan informasi kesehatan kepada pengguna

baik internal maupun eksternal. Unit- unit lain di rumah sakit akan menggunakan informasi

kesehatan untuk pengambilan keputusan dalam menyusun perencanaan ke depan (Depkes,

2006).

Rumah Sakit Umum Daerah Oksibil merupakan rumah sakit yang dikelola oleh pemerintah

daerah Kabupaten Pegunungan Bintang Papua yang sudah terakreditasi D pratama bintang 1

persana pada Desember 2018. Pelayanan kesehatan yang diberikan meliputi pendaftaran,

rekam medis, IGD, rawat jalan, rawat inap, laboratorium, farmasi. Rumah Sakit Umum

Daerah Oksibil adalah satu-satunya rumah sakit di Kabupaten Pegunungan Bintang yang

merupakan perbatasan dengan negara tetangga Papua Nugini, dimana termasuk dalam salah

satu daerah 3T (Terdepan, Terpencil dan Tertinggal) merupakan daerah yang paling terluar

pada wilayah Indonesia, sehingga diharapkan dapat memberikan pelayanan yang berkualitas.

Saat ini Rumah Sakit Umum Daerah Oksibil belum mempunyai Sistem Informasi Rumah

Sakit yang terintegrasi, dikarenakan memiliki beberapa kendala seperti belum tersedianya

komputer yang mencukupi untuk digunakan dalam membentuk sebuah sistem informasi,

listrik yang tersedia juga masih sangat terbatas karena belum ada pembangkit listrik yang

dapat digunakan sehingga rumah sakit masih menggunakan alat genset yang dayanya terbatas

sebagai sumber listrik serta memiliki jaringan internet yang sangat terbatas sehingga belum

bisa mendukung kebutuhan untuk membentuk suatu sistem yang terintegrasi.

Namun demikian baik staff, direktur rumah sakit maupun Pemerintah Daerah sangat

mendukung rencana untuk segera dibentuknya sistem informasi di RSUD Oksibil karena

mereka menginginkan adanya suatu perbaikan sistem informasi kesehatan. Begitu juga



dengan masyarakat, semakin kritis terhadap pelayanan yang ada, yang menginginkan

improvement berkelanjutan, Sistem pengolahan data yang sedang berjalan di RSUD Oksibil

ini masih dilakukan secara manual, dimana data yang diolah seperti data yang terkait dengan

rekam medik masih disimpan di dalam buku, sehingga data tersebut kedepannya akan

menumpuk dan akan membutuhkan waktu yang cukup lama untuk melakukan pencarian data

pada saat dibutuhkan kembali.

Selain itu, pasien yang lupa membawa kartu pasien jika akan menjalani pemeriksaan ulang

maka petugas rumah sakit harus mencari ulang data pasien tersebut ke bagian rekam medik

jika data tersebut tidak ditemukan maka petugas rumah sakit harus membuat ulang kartu

tersebut dan melakukan pendataan ulang dari awal sehingga membutuhkan kinerja yang lebih

dari petugas rumah sakit dan pasien akan didaftarkan kembali sebagai pasien baru sehingga

seringkali terjadi penggandaan data pasien dan ini mangakibatkan permasalahan dalam

menangani pasien-pasien tertentu yang sangat dibutuhkan riwayat penyakit atau pengobatan

terdahulunya, selain itu rekam medis juga dapat tercecer dalam penyimpanannya. Kendala

lain juga dirasakan saat pembuatan laporan baik itu laporan bulanan per bagian maupun

laporan yang dibutuhkan untuk BPJS, disini pembuat laporan harus merekap data pasien satu

persatu sehingga menyebabkan bisa terjadi kesalahan maupun keterlambatan dalam

penyerahan laporan, hal ini dapat berdampak kepada penyediaan



BAB II

ANALISIS

2.1 Variasi Tugas

Sistem informasi rekam medis harus dirancang untuk mendukung berbagai tugas yang

berbeda, mulai dari pendaftaran pasien hingga pengelolaan inventaris obat. Ini

memungkinkan berbagai jenis karyawan, seperti dokter, perawat, dan staf administrasi, untuk

menggunakan keterampilan mereka sesuai dengan tugas yang mereka tangani, variasi tugas

dapat membantu mencegah kebosanan dan meningkatkan motivasi kerja.

2.2 Identitas Tugas

Sistem ini harus memastikan bahwa setiap tugas memiliki identitas yang jelas, sehingga

setiap anggota tim dapat melihat bagaimana pekerjaan mereka berkontribusi terhadap

keseluruhan proses perawatan pasien. Misalnya, seorang dokter dapat melihat bagaimana

diagnosa yang mereka buat berdampak pada rencana pengobatan pasien secara keseluruhan,

Memahami identitas tugas dapat meningkatkan rasa tanggung jawab dan komitmen petugas

rekam medis.

2.3 Siginifikansi Tugas

Penting bagi sistem ini untuk menekankan signifikansi dari setiap tugas yang dilakukan oleh

staf. Hal ini dapat dicapai dengan menyediakan umpan balik yang jelas tentang dampak

positif dari pekerjaan mereka terhadap kesehatan dan kesejahteraan pasien, Hal ini dapat

dilakukan dengan menekankan peran penting rekam medis dalam pengambilan keputusan

medis, diagnosis, dan perawatan pasien, Menyadari signifikansi tugas dapat meningkatkan

motivasi dan kepuasan kerja petugas rekam medis



2.4 Otonomi

Sistem informasi rekam medis harus memberikan tingkat otonomi yang memadai kepada staf

dalam menjalankan tugas mereka. Ini termasuk memberikan fleksibilitas dalam

menyesuaikan rencana pengobatan, mengatur jadwal pasien, dan membuat keputusan terkait

pengelolaan inventaris. Otonomi dapat meningkatkan rasa tanggung jawab, kreativitas, dan

rasa memiliki terhadap pekerjaan di antara petugas rekam medis

2.5 Umpan Balik

Sistem ini harus menyediakan umpan balik yang tepat waktu dan jelas kepada staf mengenai

kinerja mereka. Misalnya, dengan memberikan laporan rutin tentang akurasi data, kepatuhan

terhadap prosedur, dan kepuasan pasien, staf dapat memperbaiki kinerja mereka secara

proaktif. Umpan balik yang efektif dapat membantu petugas rekam medis untuk

meningkatkan kinerja mereka dan mencapai standar kualitas yang tinggi.



KESIMPULAN

Berdasarkan analisis menggunakan teori Resources Allocation Models/Jobs Characteristic

Models (Richard Hackman and Greg R Oldham, 1976) Dalam kesimpulannya, perancangan

sistem informasi rekam medis di RSUD Oksibil merupakan langkah penting dalam

meningkatkan kualitas layanan kesehatan. Metode SDLC digunakan dalam perancangan

sistem ini, dengan tahap analisis yang mencakup pemahaman kondisi eksisting, analisis

kualitas informasi, dan identifikasi kendala-kendala. Pentingnya sistem informasi dalam

pelayanan kesehatan, terutama dalam hal pengumpulan, pengolahan, dan penyajian informasi

yang akurat, telah dijelaskan. Meskipun RSUD Oksibil menghadapi beberapa kendala teknis

dalam implementasi sistem informasi, dukungan dari berbagai pihak, termasuk staf,

manajemen, dan pemerintah daerah, menunjukkan kesadaran akan pentingnya perbaikan

sistem informasi kesehatan. Analisis dalam bab kedua menyoroti pentingnya variasi tugas,

identitas tugas, signifikansi tugas, otonomi, dan umpan balik dalam merancang sistem

informasi yang efektif untuk rekam medis. Hal ini diperlukan agar setiap anggota tim

memahami peran dan kontribusinya, merasa bertanggung jawab, dan dapat meningkatkan

kinerja mereka. Dengan demikian, kesimpulan dari analisis ini menegaskan pentingnya

perancangan sistem informasi yang sesuai dengan kebutuhan dan karakteristik pelayanan

kesehatan untuk meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan di RSUD Oksibil, Sistem

Informasi Rekam Medis (SIMRS) di RSUD Oksibil perlu dirancang dengan

mempertimbangkan prinsip-prinsip RAM/JCM untuk meningkatkan motivasi, kinerja, dan

kepuasan kerja staf, yang pada akhirnya berdampak pada kualitas layanan kesehatan pasien.
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