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ABSTRACT

The implementation of electronic medical records (EMR) in health facilities, including community health centres, is one strategy to improve the quality of
health services, although the level of implementation is still very low, at only 8.0% of 9,831 community health centres. Most community health centres
(48.9%) still use non-electronic medical records, while 43.1% use a combined electronic and non-electronic medical record system. However, the level of
acceptance of this technology by dentists remains a challenge, especially in areas with limited infrastructure and training. This quantitative study analy-
sed the acceptance of dentists towards theimplementation of EMRin community health centres in Padang City, using a descriptive survey through a cross-
sectional approach on 45 dentists at the Padang City Community Health Centre. The questionnaire was designed to measure dentists' perceptions, atti-
tudes, interest, and actual use of EMR. The results showed that 86.7% of respondents perceived EMR as beneficial, with the majority of dentists believing
that EMR can improve work efficiency and service quality. Attitudes towards the use of RME were generally positive (95.6%), interest in the implementa-
tion of RME was also high (95.6%), and the actual use of RME showed good results (86.7%), although the perception of ease of use was still low. It was
concluded that the implementation of RME among dentists had the highest level of acceptance, namely in the good category.
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ABSTRAK

Penerapan rekam medis elektronik (RME) di fasilitas kesehatan, termasuk puskesmas, menjadi salah satu strategi untuk meningkatkan kualitas layanan
kesehatan meskipun tingkatnya masih sangat rendah, hanya 8,0% dari 9831 puskesmas. Sebagian besar puskesmas (48,9%) masih menggunakan RM
non-elektronik, sedangkan 43,1% menggunakan sistem RM gabungan antara elektronik dan non-elektronik. Namun, tingkat penerimaan dokter gigi terha-
hadap teknologi ini masih menjadi tantangan, terutama di wilayah yang memiliki keterbatasan infrastruktur dan pelatihan. Peneliian kuantitatif ini menga-
nalisis penerimaan dokter gigi terhadap penerapan RME di puskesmas Kota Padang, menggunakan jenis survei deskriptif melalui pendekatan cross sec-
tional pada 45 dokter gigi di Puskesmas Kota Padang. Kuesioner dirancang untuk mengukur persepsi, sikap, minat dan penggunaan aktual RME oleh
dokter gigi. Diperoleh persepsi kemanfaatan RME dinilai baik oleh 86,7% responden, dengan mayoritas dokter gigi percaya bahwa RME dapat mening-
katkan efisiensi kerja dankualitas pelayanan. Sikap terhadap penggunaan RME secaraumum positif (95.6%), minat terhadap penerapan RME juga tinggi
(95,6%), serta penggunaan RME secara aktual menunjukkan hasil yang baik (86,7%), meskipun persepsi kemudahan masih rendah Disimpulkan bahwa

penerapan RME pada dokter gigi memiliki tingkat penerimaan yang paling banyak yaitu pada kategori baik.
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PENDAHULUAN

Rekam medis elektronik (RME) merupakan sisteminformasi yang
menyimpan catatan riwayat kesehatan pasien secara digital. Sistem
inimencakup berbagai aspek layanan rumah sakit, mulai dari infor-
masi penyakit, hasil tes diagnostik, biaya pengobatan, hingga data
medis lainnya. Dengan adanya RME, seluruh informasi pasien da-
patdiakses secara cepatdan akurat, membantu tenaga medis mem-
beri layanan yang lebih baik; selain integrasi berbagai unit layanan
rumah sakit, seperti kasir, unit penunjang, bangsal rawat inap, po-
liklinik, dan administrasi pembayaran. Penerapan sistem ini tidak ha-
nya meningkatkan efisiensi dalam pengelolaan data medis, tetapi
juga berpotensi mengurangi kesalahan manusia yang sering terjadi
pada sistem berbasis kertas.'

Penyelenggaraan RME di Indonesia mulai mendapatkan perhati-
an lebih sejaktahun 2020 karena telah menjadi bagian dari Renca-
cana Strategis Kementerian Kesehatan 2020-2024. Salah satu tuju-
annya adalah meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan
rujukan. Salah satu indikator kinerja untuk mencapai tujuan tersebut
adalah persentase rumah sakit yang menerapkan RME terintegrasi,
dengan target bertahap: 20% di tahun 2020, 40% ditahun 2021, 60%
ditahun 2022,80%ditahun 2023, dan 100% di tahun 2024. Namun,
pada tahun 2020, pencapaian hanya 12,87% atau 74 dari 575 ru-
mah sakit yang menerapkan RME terintegrasi. Di tahun 2021, pene-
rapannya juga hanya tercapai 21,39% atau 123 rumah sakit.2

Penerimaan RME oleh dokter gigi dan dokter merupakan faktor
penting yang menentukan keberhasilan penerapan teknologi ini di
institusi kesehatan. Di banyak negara, layanan ini merupakan hal
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yang baik, terutama ketika sistem RME dirancang untuk kenyaman-
an dan manfaat langsung pada praktik klinis. Sebuah penelitian di
Amerika Serikat, oleh Xu dkk, mendapati bahwa dokter muda, yang
lebih paham secara teknis, lebih cenderung menggunakan RME,
karena dapat dapat meningkatkan efisiensi dan meningkatkan kua-
litas layanan pasien. Akses yang mudah dan pelatihan yang tepat
juga penting dalam perjanjian ini. Jika dokter merasa didukung de-
ngan pelatihan dan teknologi yang tepat yang akan memudahkan
pekerjaannya, adopsi RME akan meningkat.3

Penerapan RME di berbagai negara telah menunjukkan tingkat
penerimaan yang bervariasi di kalangan dokter dan dokter gigi. Di
Amerika Serikat, adopsi RME telah mencapai tingkat yang tinggi,
sesuai laporan dari Office of the National Coordinator for Health In-
formation Technology menunjukkan bahwa sekitar 89,9% dokter te-
lah mengadopsi sistem RME. Sementaraiitu, di Eropa, Bonomimeng-
ungkapkan variasinya lebih luas, dengan tingkat penerimaan RME
60-90% di berbagai negara anggota Uni Eropa.4 Di Kanada, pene-
litian oleh Gagnon et al, menemukan bahwa 82% dokter umum te-
lah mengadopsi RME dalam praktik mereka. Meskipun tren global
menunjukkan peningkatan penerimaan, masih terdapat variasi yang
signifikan antarnegara dan bahkan antar wilayah dalam satu nega-
ra. Faktor-faktor seperti kebijakan pemerintah, infrastruktur teknologi,
pelatihan, dan insentif finansial berperan penting dalam memenga-
ruhi tingkat adopsi RME di kalangan profesional kesehatan.s

Penerimaan dokter gigi dan dokter terhadap RME di Indonesia
menunjukkan dinamika yang menarik, dengan berbagaifaktoryang
memengaruhi adopsi teknologi ini. Secara umum, penerimaan RME
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di Indonesia masih beragam, tergantung pada infrastruktur, pelatih-
an,dan dukungan yang tersedia difasilitas kesehatan. Beberapa pe-
nelitian menunjukkan bahwa dokter yang bekerja dirumah sakitatau
klinik besar dengan infrastruktur teknologi yang lebih baik cenderung
lebih mudah menerima RME karena mereka melihat manfaatnya
dalam halkemudahan akses terhadap informasi pasien dan pening-
katan efisiensi kerja. Namun, difasilitas kesehatan kecil, seperti pus-
kesmas di daerah terpencil, penerimaan ini masih terbatas karena
keterbatasan infrastruktur dan pelatihan yang tidak memadai.8
Penerimaan dokter gigi dan dokterterhadap RME diKota Padang

mencerminkan tantangandan potensiyang serupa denganyang ter-
jadi di berbagai daerah di Indonesia, meskipun ada beberapa ke-
khasan lokal. Secara umum, di rumah sakit dan puskesmas di Pa-
dang, penerimaan terhadap RME cenderung bervariasi tergantung
pada kesiapan infrastruktur dan dukungan dari pihak manajemen. Di
beberapa fasilitas kesehatan yang lebih besar dan telah memiliki in-
frastruktur teknologi yang memadai, seperti Rumah Sakit Umum Da-
erah dan puskesmas di pusat kota, dokter cenderung lebih terbuka
terhadap penggunaan RME dan mengakui bahwa RME dapat me-
ningkatkan efisiensi kerjadan memudahkan akses informasi pasien
secara real-time, yang penting dalam layanan secara holistik.”

Namun, di sisi lain, dokter yang bekerja di puskesmas atau kli-
nik yang berada didaerah pinggiran Kota Padang atau dengan sum-
ber daya terbatas sering kali menghadapi tantangan dalam adopsi
RME. Keterbatasaninfrastruktur, seperti akses internet yang kurang
stabil dan perangkatkeras yang belum memadai, menjadi hambatan
utama. Selain itu, kurangnya pelatihan yang spesifik tentang peng-
gunaan RME di tempat kerja membuat beberapa dokter merasa
ragu untuk sepenuhnya beralih dari rekam medis manual ke RME.
Halini dipertegas oleh penelitian oleh Bisratdkk, bahwa dokter difa-
silitas kesehatan dengan dukungan teknologi yang terbatas merasa
bahwa penerapan RME lebih membebani daripada membantu, ter-
utama karena harus menghabiskan lebih banyak waktu untuk me-
masukkandata dibandingkan dengan menggunakan RMM.8

Penelitian ini membahas penerimaan dokter gigi terhadap pene-
rapan RME di Puskesmas Kota Padang.

METODE

Penelitian kuantitatif dengan jenis survei deskriptif melalui pen-
dekatan cross sectional ini menganalisis dan menginterpretasi pe-
nerimaan dokter gigi terhadap penerapan RME di puskesmas Kota
Padang secara deskriptif. Populasi adalah seluruh dokter gigi yang
bekerja di poli gigi puskesmas di Kota Padang, sejumlah dengan
sampel sebanyak 57 orang.® Total sampling digunakan karena me-
nurut Sugiyono, jumlah populasi yang kurang dari 100 maka selu-
ruh populasi dijadikan sampel..

Penelitian dilakukan di Puskesmas Kota Padang Sumatera Ba-
rat pada bulan Juni 2024 menggunakan alat tulis dan lembar kue-
sioner. Pertama-tama izin penelitian diajukan kepada pihak terkait
di Puskesmas Kota Padang. Setelah itu disusun dan diuji validitas
serta reliabilitas kuesioner, ethical clearance dan izin diperoleh dari
FKG Universitas Baiturrahmah. Peneliti membagi kuesioner secara
langsung dan hasil jawaban responden dianalisis. Selanjutnya data
dihitungdan hasilnya dalam bentuk persentase, diagram, dan tabel.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan data penerimaan dokter gigi terhadap pe-
nerapan rekam medik elektronik pada puskesmas di Kota Padang,
yaitujenis kelamin terbanyak adalah perempuan, usia terbanyak ada-
lah >40 tahun, pendidikan terbanyak adalah S1, dan masa kerja ter-
banyak adalah >5 tahun 42 orang (93,3%).
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Tabel 1 Karakteristik responden

Karakteristik Responden f %
Jenis Kelamin Laki-Laki 2 44
Perempuan 43 95,6
Usia <30 Tahun 1 22
30-40 Tahun 2 44
>40 Tahun 42 93,3
Pendidikan S+ 43 95,6
S2 2 44
Masa Kerja <2 Tahun 3 6,7
>5 Tahun 42 93,3
Total 45 100,0

Tabel 2 Distribusi frekuensi persepsi kemanfaatan oleh dokter gigi terhadap
penerapan RME pada poli gigi puskesmas di Kota Padang

Persepsi Kemanfaatan oleh Dokter Gigi f %

Terhadap Penerapan RME

Baik 39 86,7

Cukup 6 13,3

Kurang 0 0
Total 45 100,0

Tabel 3 distribusi frekuensi persepsi kemudahan oleh dokter gigi terhadap
penerapan RME pada poli gigi puskesmas di Kota Padang
Persepsi Kemudahan oleh Dokter Gigi

0,
terhadap Penerapan RME f 4
Mudah 5 111
Cukup 24 53,3
Sulit 16 356
Total 45 100,0

Persepsi kemanfaatan penerapan RME oleh dokter gigi

Pada Tabel 2 tampak distribusi frekuensi persepsi kemanfaatan
dokter gigi terhadap penerimaan RME pada poli gigi puskesmas di
Kota Padang, yaitu dari 45 responden, mayoritas menyatakan baik.

Persepsi kemudahan penerapan RME oleh dokter gigi

Pada Tabel 3tampak bahwa distribusi frekuensi persepsi kemu-
dahan oleh dokter gigi pada penerapan RME paling banyak adalah
cukup yaitu 24 orang pada poli gigi puskesmas di Kota Padang.

Sikap dokter gigi terhadap penerapan RME

Pada Tabel 4 tampak bahwa dari 45 responden, distribusi fre-
kuensi sikap dokter gigi terhadap penerapan RME paling banyak
adalah positif pada poli gigi puskesmas di Kota Padang.

Tabel 4 Distribusi frekuensi sikap dokter gigi terhadap penerapan RME pa-
da poli gigi puskesmas di Kota Padang

Sikap Terhadap Penggunaan RME F %
Positif 43 95,6
Netral 2 44
Negatif 0 0
Total 45 100,0

Tabel 5 Distribusi frekuensi minat perilaku penggunaan RME di Poli Gigi
Puskesmas Kota Padang

Minat Perilaku Penggunaan RME f %
Tinggi 43 95,6
Sedang 2 44
Rendah 0 0
Total 45 100,0

Tabel 6 Distribusi frekuensi penggunaan RME secara aktual pada poli gigi
puskesmas di Kota Padang

Penggunaan RME Secara Aktual f %
Baik 39 86,7
Cukup 6 13,3
Kurang 0 0
Total 45 100,0
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Minat dokter gigi terhadap penerapan RME

Tabel 5 menyimpulkan bahwa dari 45 responden, distribusi fre-
kuensi minat dokter gigi terhadap penerapan RME paling banyak
adalah tinggi yaitu 43 orang (95,6%).

Penggunaan RME secara aktual
Dari Tabel 6 disimpulkan bahwa distribusi frekuensi pengguna-
an RME secara aktual paling banyak adalah baik yaitu 39 orang.

PEMBAHASAN
Persepsi kemanfaatan oleh dokter gigi terhadap penerapan
RME pada poli gigi puskesmas di Kota Padang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa persepsi kemanfaatan oleh
dokter gigi di Puskesmas Kota Padang adalah baik; terbukti dari ha-
sil kuesioner persepsi kemanfaatan yang berjumlah 6 pertanyaan
dengan hasil yaitu 86.7% baik dan 13,3% cukup. Menurut persepsi
doktergigi, RME memudahkan pekerjaan, membantu mengontrol tu-
gas, membuatwaktu kerja lebih efektif, serta meningkatkan produk-
tivitas dan kualitas kerja di puskesmas. Selain itu, penggunaan RME
juga mempercepat penyelesaian pekerjaan dan meningkatkan efek-
tivitas kerja secara keseluruhan.

Secarakeseluruhan RME memberikan manfaat dalam menye-
lesaikan tugas di puskesmas. Hal ini sejalan dengan hasil wawanca-
ra, yang menyatakan bahwa bila RME berjalan dengan baik akan
menghasilkan manfaat bagi pekerjaan mereka dalam melakukan la-
yanan terhadap pasien. Sehingga disimpulkan bahwa faktor peneri-
maan RME salah satunya adalah kesesuaian dari sistem informasi
elektronik dengan kebutuhan penggunanya, yang dapat meningkat-
kan produktivitas dan menyelesaikan tugas-tugas pekerjaannya de-
ngan mudah menggunakan sistem tersebut. 0

Penelitian oleh Hakiem, mengkaji dampak RME pada kesela-
matan pasien dan kualitas pelayanan dirumah sakit menggunakan
model PIECES yang dapat meningkatkan kinerja rumah sakit de-
ngan mengurangi kesalahan medis dan meningkatkan akurasi infor-
masimedis. Studi ini menunjukkan bahwa pada dimensi performance
dan information, RME memberikan manfaatsignifikan dengan menye-
diakan akses cepat dan tepat waktu terhadap informasi pasien.

Penelitian oleh Rahayu, dkk mengevaluasi dampak RME pada
kualitas perawatan kesehatan dan produktivitas rumah sakit menggu-
nakan model PIECES. Mereka menemukan bahwa RME dapat me-
ningkatkan produktivitas dengan mengurangi waktu yang dihabiskan
untuk pencatatan manual dan memungkinkan staf medis untuk fokus
pada perawatan pasien. Dalam dimensi performance dan efficiency,
penelitian ini menunjukkan bahwa RME dapatmempercepat proses
perawatan dan meningkatkan koordinasi antar tim medis. Namun,
penelitianinijuga menekankan pentingnya dukungan teknis dan in-
frastruktur yang memadai untuk memastikan keberhasilan imple-
mentasi RME."2

Persepsi kemudahan oleh dokter gigi terhadap penerapan RME
di Poli Gigi Puskesmas Kota Padang

Penelitian menunjukkan bahwa persepsi kemudahan oleh dok-
ter gigi di Puskesmas Kota Padang adalah cukup, hal ini dapat di-
buktikan dari hasil kuesioner persepsi kemanfaatan yang berjumlah
6 pertanyaan bahwa dari distribusi frekuensi jawaban kuesioner me-
ngenaipersepsi kemudahan, yaitu 24 dokter gigi(53,3%) cukupdan
dokter gigi (35,6%) sulit. Hasil ini didukung yaitu terdapat pernyataan
pertama adalah Saya bingung dalam menggunakan RME. Yang ke-
dua Sayamembutuhkan konsultasi dalam menggunakan RME. Ke-
tiga Sayamembutuhkan banyak usaha dalam mengatasi kesalahan
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saat menggunakan RME. Hasil tersebut mencerminkan bahwa ma-
sih banyak ditemukan kesulitan dalam menggunakan RME. Para
pengguna masih banyak mengalami kesulitan dalam menggunakan-
nya. Selainitu mereka menganggap bahwa RME tersebut terlalu ka-
ku, serta sering mengalami kesalahan dalam penggunaannya.

Hasilwawancara beberapa dokter gigi didapatkan bahwa di pus-
kesmas tidak didapatkan SOP mengenai cara mengatasi bila ada
masalah jaringan, sehingga akan mempersulitbila terjadi system er-
ror dalam pelaksanaan. Sosialisasi program sudah pernah dilaku-
kan, tetapi dirasa belum optimal karena walaupun sudah dilakukan
sosialisasibanyak yang masih bingung sehingga perlu bertanya pa-
datemanainyang lebih paham. Tidak ada cara praktis untuk meng-
atasi kesalahan sistem yang terjadi.

Hambatan dalam penggunaan RME sering kali dirasakan oleh
tenaga kesehatan yang berusia lanjut. Mereka menghadapi kesulit-
an dalam memahami dan mengoperasikan sistem RME, terutama
karena kurangnya pelatihan dan sosialisasi yang memadai. Situasi
ini menyebabkan mereka harus belajar secara mandiri atau bergan-
tung padarekan kerja, yang dapat mengakibatkan pemahaman yang
tidak optimal dan potensi gangguan dalam alur pelayanan kesehat-
an. Selain itu, tenaga kesehatan menyambut baik penerapan RME,
namun banyak yang tidak memiliki pengetahuan yang cukup ten-
tang sistem ini karena kurangnya pelatihan.'®

Faktorlain yang berkontribusiterhadap masalahini termasuk ku-
rangnya keterampilan komputer dan pemahaman tentang manfaat
RME bagifasilitas kesehatan. Kendala inimenyoroti pentingnya pro-
gram pelatihan dan sosialisasi yang komprehensif untuk memasti-
kan semua tenaga kesehatan, termasuk mereka yang berusia lan-
jut,dapat beradaptasi dengan teknologi RME dan meningkatkan efi-
siensi serta kualitas layanan kesehatan. Kekurangan pengetahuan
pengguna atas RME dan kurangnya kemampuan dalam bidang IT
pengguna ini menyebabkan mereka menganggap bahwa RME ini
sulit digunakan.4

Sikap dokter gigi terhadap penerapan RME pada poli gigi
puskesmas di Kota Padang
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap dari dokter gigi di Pus-
kesmas Kota Padang adalah positif, yang terbukti dari hasil kuesio-
ner persepsi kemanfaatan yang berjumlah 5 pertanyaan bahwa dari
distribusi frekuensijawaban kuesioner mengenai persepsi kemanfa-
atan dengan hasil yaitu, 43 dokter gigi (95,6 %) positif dan 2 dokter gi-
gi (4,4%) netral. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa dokter gigi
di Poli Gigi Puskesmas kota Padang percaya bahwa RME dapat me-
ningkatkan kualitas layanan, lebih nyaman menggunakan RME dari-
padaRMM, antusias serta tidak merasa bosan menggunakan RME.
Sikap positif menunjukkan tingkat penerimaan terhadap penerapan
RME secara efektif. Pandangan positif di kalangan penyedia layan-
an kesehatan juga menjadi pendorong, memotivasi mereka untuk
antusias dan berdedikasi dalam menggunakan sistem RME."
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Pauziah & Purbayanti
yang menemukan bahwa penggunaan RME yang baik meningkat-
kan kepuasan tenaga kesehatan, yang mencerminkan sikap positif
mereka terhadap sistem tersebut.'e Hasil menunjukkan bahwa sebagi-
anbesartenaga kesehatan merasa puas dengan penggunaan RME
dan percaya bahwa sistem ini memudahkan dalam memberikan la-
yanan. Penelitianoleh Sukadana dan Lestari mendapati bahwa per-
sepsi kemudahan dan manfaat memiliki pengaruh positif yang sig-
nifikan terhadap sikap penggunaan RME. Penggunaan RME memiliki
pengaruh positif yang signifikan terhadap niat menggunakan RME.
Kemudahan ini akan mengurangitenaga, pikiran, dan waktu yang di-
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gunakan untuk mempelajari dan menggunakan sistem informasi. Ke-
mudahan penggunaan merefleksikan individu yang dapat berinteraksi
dengan suatu software tertentu. Hal ini menggambarkan bahwa in-
dividu akan lebih suka untuk berinteraksi dengan teknologi baru jika
mereka mempresepsikan bahwa usaha kognitif mereka relatif kecil
selama berinteraksi."

Minat dokter gigi terhadap penerapan RME di Poli Gigi Pus-
kesmas Kota Padang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa minat dokter gigi terhadap
penerapan RME di Puskesmas Kota Padang adalah tinggi, hal ini
dapatdibuktikan dari hasil kuesioner persepsi kemanfaatanyang ber-
jumlah 4 pertanyaan bahwa dari distribusi frekuensi jawaban kue-
sioner mengenaipersepsi kemanfaatan dengan hasil yaitu, 43 dok-
tergigi(95,6%) tinggi dan 2 doktergigi (4,4%) sedang. Hasil dari item
pernyataan kuesioner tersebutadalah dokter gigi berkeinginanmeng-
gunakan RME selama itu membantu pekerjaan mereka, dokter gigi
selalu mencoba menggunakan RME, dokter gigi berencana meng-
gunakan RME di masa datang, dokter gigibemiatmeneruskan meng-
gunakan RME di masa datang dan berharap dapat terus menggu-
nakan RME di masa datang.

Halini sejalandengan penelitian Ginting, dkk yang menemukan
bahwa pengguna RME di Rumah Sakit Santa Elisabeth menunjuk-
kan tingkatkepuasan yang tinggi, mencapai 98% untukisi, 91,8% un-
tuk akurasi,dan 87,8% untuk kemudahan penggunaan. Tingkat ke-
puasan yang tinggi mencerminkan minat pengguna yang baik terha-
dap RME, karena mereka merasa sistem ini memenuhi kebutuhan
mereka dalam pengelolaan data medis. Hal ini menunjukkan bah-
wa ketika pengguna merasapuas dengan sistem, minat mereka un-
tuk terus menggunakan RME juga meningkat.8

Hasil dari wawancara didapatkan bahwa dokter gigi diPoli Gigi
Puskesmas Kota Padang minat dari penerapan dalam mengguna-
kan RME adalah baik. Dokter gigi menyatakan bahwa mereka ter-
tarik menggunakan RME jika dapatmempercepat dan mempermu-
dahpekerjaan mereka. Mereka juga berpendapat bahwa RME akan
sangat membantu penyelesaian pekerjaan jika penggunaannya su-
dah optimal dan masalah-masalah yang sering muncul dapat dia-
tasi seperti masalah jaringan dan bridging ke BPJS. Hal ini sejalan
dengan pendapat Rosalindayang menyatakan bahwa karena sara-
na prasarana yang tidak memadai, seperti jaringan dan koneksi in-
ternettidak stabil, halinimenjadikendala saatmenggunakan RME. 9

Penggunaan RME secara aktual di Poli Gigi Puskesmas Kota
Padang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan aktual RME di
Poli Gigi Puskesmas Kota Padang adalah baik, yang terbukti dari
hasil kuesioner persepsi kemanfaatan yang terdiri atas 4 pertanyaan
bahwa dari distribusi frekuensijawaban kuesioner mengenai persep-
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si kemanfaatan dengan hasil yaitu 39 dokter gigi (86,7%) baik dan
6 dokter gigi (13,3%) cukup. Hasil dariitem pernyataan tersebut ada-
lah sebagian dari penggunaRME tidak cukup menyelesaikan pengi-
sian RME walau shift kerja mereka sudah habis, mereka cukup pu-
as dengan kinerja RME, sebagian dari mereka menyampaikan ke-
puasannya terhadap kinerja RME terhadap orang lain dan meng-
anjurkan kepada temannya untuk menggunakan RME.

Hasilwawancara mengenai masalah dan hambatan dalam pe-
nerapan RME di Poli Gigi Puskesmas Kota Padang menunjukkan
beberapa kendala yang signifikan. Dokter gigi yang bekerja sendiri-
an tanpa bantuan perawat gigi sering kali menghadapi beban kerja
berlebih, termasuk kewajiban menginput data pasien secara mandi-
ri. Selainiitu, sistem RME yang sering mengalami gangguan teknis tu-
rutmenghambat kelancaran operasional. Kesalahan dalam mema-
sukkan data pasien juga menjadi tantangan, karena dapat menye-
babkan ketidaksesuaian informasi dan memerlukan waktu tambah-
anuntukperbaikan. Akibatnya, penggunaan waktu menjaditidak efek-
fif, terutama saat jumlah pasien sedang membludak, sehingga me-
mengaruhi efisiensi layanan di puskesmas. Beberapa penelitian te-
lah mengidentifikasi tantangan dalam penerapan RME di puskesmas,
khususnya terkait beban kerja dokter gigi yang bekerja tanpa asis-
ten. Menurut Rusdiana, gangguan pada sistem informasi RME da-
pat menyebabkan layanan kesehatan menjadi tidak efektif dan efi-
sien, menghambat tenaga kesehatan dalam menjalankan tugasnya,
dan memperpanjang waktu pelayanan.

Penelitian ini sejalan dengan Belrado, dkk yang menganalisis pe-
nerapan RME di RS Bakti Timah Kota Pangkalpinang. Meskipun te-
lah diatur dalam Peraturan Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24
Tahun 2022, hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan RME
dirumah sakit tersebut belum optimal. RME baru diterapkan di layan-
anrawat jalan dan IGD, dengan sistem yang digunakan adalah bu-
atan vendor sendiri. Penelitian ini mengidentifikasi berbagai kendala
dalam pengoperasian RME, termasuk masalah sumber daya ma-
nusia, server, dan jaringan. Meskipun demikian, RME memberikan
manfaat bagi pengguna dan pelayanan rumah sakit, sehingga pen-
ting untuk meningkatkan implementasi sistem ini agar lebih efektif.2!

Penggunaan RME berhubungan signifikan dengan kepuasan
pengguna. Penelitian ini menyoroti pentingnya RME dalam memper-
cepat aksesinformasirekam medis pasien serta meningkatkan efek-
tivitas dan produktivitas pengelolaan data rekam medis. Namun, im-
plementasi RME juga menghadapitantangan seperti dukungan ma-
najemen yang tidak memadai dan kurangnya pelatihan bagi peng-
guna. Evaluasi penerapan RME sangat penting untuk memastikan
bahwa sistem berfungsi dengan baik dan memberikan kontribusi po-
sitif terhadap mutu layanan kesehatan di rumah sakit.22

Disimpulkan bahwa penerimaan dokter gigiterhadap penerapan
rekam medik elektronik memiliki tingkat penerimaan paling banyak
yaitu pada kategori baik.
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