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The development of information technology has brought significant 
transformation in health services, one of which is through the 
implementation of Electronic Medical Records (EMR). Based on the 
Regulation of the Minister of Health Number 24 of 2022, all health 
facilities, including Puskesmas, are required to hold RME. However, 
its implementation still faces various obstacles. This study aims to 
analyze the factors that affect the readiness of the implementation of 
RME in Puskesmas through the literature review method on scientific 
articles published in the last 5 years. The results showed that the 
readiness to implement RME was influenced by four main factors: (1) 
Human Resources (HR), including officer skills, adaptation to 
technology, and training needs; (2) Technology Infrastructure, such 
as device availability, internet connection, and system security; (3) 
Managerial and Policy Support, including leadership roles, SOP 
policies, and organizational commitments; and (4) Fees/Funding, 
including  availability of a budget for procurement and maintenance of 
the system. These findings indicate that the success of the EMR 
depends not only on technical aspects, but also on human resource 
readiness, clear policies, and sustainable financial support. The 
objective from this study include increasing officer training, 
strengthening infrastructure, preparing clear standard operating 
procedures, and adequate budget allocation to support the optimal 
implementation of RME. 
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Perkembangan teknologi informasi telah membawa transformasi 
signifikan dalam pelayanan kesehatan, salah satunya melalui 
penerapan Rekam Medis Elektronik (RME). Berdasarkan Peraturan 
Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022, seluruh fasilitas 
kesehatan, termasuk Puskesmas, wajib menyelenggarakan RME. 
Namun, implementasinya masih menghadapi berbagai kendala. 
Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor yang 
mempengaruhi kesiapan penerapan RME di Puskesmas melalui 
metode literature review terhadap artikel ilmiah terbitan 5 tahun 
terakhir. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesiapan penerapan 
RME dipengaruhi oleh empat faktor utama: (1) Sumber Daya 
Manusia (SDM), termasuk keterampilan petugas, adaptasi terhadap 
teknologi, dan kebutuhan pelatihan; (2) Infrastruktur Teknologi, 
seperti ketersediaan perangkat, koneksi internet, dan keamanan 
sistem; (3) Dukungan Manajerial dan Kebijakan, meliputi peran 
kepemimpinan, kebijakan standar operasinoal prosedur, dan 
komitmen organisasi; (4) Biaya/Pendanaan, mencakup ketersediaan 
anggaran untuk pengadaan dan pemeliharaan sistem. Temuan ini 
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mengindikasikan bahwa keberhasilan RME tidak hanya bergantung 
pada aspek teknis, tetapi juga pada kesiapan SDM, kebijakan yang 
jelas, dan dukungan finansial yang berkelanjutan. Rekomendasi dari 
penelitian ini antara lain peningkatan pelatihan petugas, penguatan 
infrastruktur, penyusunan SOP yang jelas, serta alokasi anggaran 
yang memadai untuk mendukung implementasi RME secara optimal. 
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1. PENDAHULUAN 
Seiring dengan berkembangnya teknologi informasi yang begitu pesat telah memberi 

dampak di berbagai bidang, termasuk di bidang kesehatan. Teknologi mempunyai peran untuk 
meningkatkan efektivitas dan efisiensi pelayanan kesehatan. Seluruh kegiatan yang diterima 
oleh pasien di fasilitas pelayanan kesehatan dicatat dan disimpan menjadi sebuah berkas yaitu 
rekam medis. Rekam medis elektronik (RME) berisi catatan dan informasi yang dikumpulkan 
oleh dan untuk dokter di fasilitas layanan kesehatan tersebut, yang digunakan untuk tujuan 
diagnosis dan perawatan kesehatan pasien [1].  Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 
24 Tahun 2022 setiap fasilitas pelayanan kesehatan wajib menyelenggarakan Rekam Medis 
Elektronik [2]. 

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya 
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih 
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat 
yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya [3]. Dengan adanya ketentuan penerapan RME 
yang diwajibkan secara nasional, pada kenyataannya tidak semua Puskesmas siap untuk 
menerapkan RME. Perlu tersedianya kesiapan dari sumber daya manusia, infrastruktur 
teknologi yang memadai, maupun kebijakan dan komitmen dari pimpinan. Kendala biaya juga 
dapat mempengaruhi kesiapan dari penerapan sistem RME. Tanpa adanya kesiapan dari 
seluruh komponen yang ada, pelaksanaan akan mengalami kendala yang berimbas ke 
pelayanan yang diberikan kepada pasien. Padahal implementasi RME yang digunakan di 
Puskesmas seharusnya sejalan dengan kebutuhan dan kesiapan penggunanya sehingga 
aplikasi yang diterapkan bisa benar-benar mendukung hasil kinerja pegawai serta dijadikan 
sebagai salah satu alat pengambil keputusan [4]. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 
terdapat kesenjangan antara kebijakan dan kemampuan implementasi di fasilitas layanan 
kesehatan. Sistem yang dipaksakan tanpa kesiapan memadai bukan hanya gagal dalam 
mencapai tujuan yang diharapkan namun juga dapat menjadi beban yang menurunkan efisiensi 
kerja dan kualitas pelayanan.   

Sebagian besar penelitian terdahulu lebih berfokus pada evaluasi penggunaan RME 
setelah sistem diterapkan, seperti tingkat kepuasan pengguna atau kendala operasional. 
Penelitian lain lebih banyak dilakukan pada rumah sakit atau fasilitas kesehatan berskala besar 
Oleh karena itu analisis mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan Puskesmas 
penting untuk memastikan bahwa implementasi RME berlangsung secara optimal dan sesuai 
dengan kebutuhan di lapangan.  

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor 
yang mempengaruhi kesiapan Puskesmas dalam penerapan RME, sehingga hasilnya dapat 
menjadi dasar bagi perencanaan yang lebih efektif. 
 
2. METODE PENELITIAN 

Metode penelitian menggunakan penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan 
literature review untuk mengkaji dan menganalisis penelitian-penelitian sebelumnya yang 
berkaitan dengan topik kesiapan penerapan Rekam Medis Elektronik di Puskesmas. Literature 
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review merupakan proses mengumpulkan, memilih dan membandingkan berbagai temuan yang 
telah dipublikasikan sehingga peneliti dapat melihat pola, persamaan serta perbedaan antar 
studi yang relevan dengan topik. Proses pengumpulan artikel dilakukan dengan mencari 
sumber literatur melalui Google Scholar dengan menggunakan kata kunci faktor kesiapan 
penerapan Rekam Medis Elektronik di Puskesmas, yang pada tahap awal menghasilkan 235 
artikel. Tahap penyaringan pertama dilakukan dengan memilih artikel yang diterbitkan dalam 
kurun waktu lima tahun terakhir dan merupakan artikel dalam bentuk lengkap. Selanjutnya 
dilakukan seleksi berdasarkan kesesuaian judul, abstrak dan fokus penelitian yang sesuai 
dengan topik yang relevan dan sesuai kriteria. Melalui proses inklusi-eksklusi tersebut, 
diperoleh 5 artikel yang memenuhi kriteria dan dianalisis lebih lanjut dalam penelitian ini. 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN   
Berdasarkan hasil analisis telaah terhadap lima artikel yang membahas kesiapan 

Puskesmas dalam menerapkan RME, diperoleh berbagai temuan yang menggambarkan 
kondisi kesiapan pada masing-masing fasilitas kesehatan.  

Pada penelitian pertama dengan judul ‘Kesiapan Petugas dalam Peralihan Dokumen 
Rekam Medis Manual ke paperless pada Unit Rekam Medis Puskesmas Kedungmungu Kota 
Semarang’ implementasi RME belum optimal. Dari aspek sumber daya manusia, petugas 
belum terampil dan belum sepenuhnya menguasai prosedur penggunaan sistem informasi yang 
digunakan sehingga masih memerlukan pelatihan. Sarana dan prasarana untuk mendukung 
sistem paperless telah tersedia, namun belum maksimal. Prosedur/SOP yang mengatur tentang 
paperless telah ada dan petugas telah melakukan kinerja sesuai dengan SOP, namun jaringan 
internet masih kurang stabil dan kesiapan genset untuk antisipasi jika terjadi listrik padam juga 
kurang optimal. Dari aspek pendanaan, kebutuhan peralatan dilaporkan melalui bagian 
pengadaan, sedangkan pengembangan sistem masih sepenuhnya bergantung pada Dinas 
Kesehatan. 

Pada penelitian kedua dengan judul ‘Analisis Tingkat Kesiapan Penerapan Rekam Medis 
Elektronik di Puskesmas Wilayah Kabupaten Boyolali’ tingkat kesiapan sumber daya manusia di 
puskesmas wilayah Kabupaten Boyolali berada di kategori cukup siap, karena terdapat 
pemahaman tentang RME dan sebagian besar dapat mengoperasionalkan komputer. budaya 
kerja organisasi berada di kategori sangat siap untuk menerapkan RME, sebagian besar setuju 
apabila RME diterapkan. Tata kelola kepemimpinan juga berada di kategori sangat siap, Kepala 
Puskesmas mendukung penerapan RME, memahami tentang manfaat RME, dan menetapkan 
visi yang jelas dan konsisten bagaimana RME mendukung efisiensi dan kualitas yang bertujuan 
untuk perbaikan. Sementara itu, kesiapan infrastruktur berada di kategori cukup siap, beberapa 
puskesmas yang telah menyiapkan sarana prasarana sesuai dengan standarisasi RME 
sementara lainnya masih dalam tahap menganalisis kebutuhan dan mengadakan perencaan 
pengadaan peralatan. 

Pada penelitian ketiga dengan judul ‘Analisis Tantangan Kesiapan Implementasi Rekam 
Medis Elektronik di Puskesmas Kota Padang’ hambatan utama pada sumber daya manusia. 
Keterampilan dari tenaga kesehatan masih rendah karena tidak adanya pelatihan selama 
penerapan RME,  pengetahuan tenaga kesehatan mengenai RME juga terbatas karena 
pelatihan khusus dari Kementerian Kesehatan dan Dinas kesehatan hanya didapatkan oleh 
perekam medis. Terdapat petugas yang telah lanjut usia yang kesulitan dalam pengoperasian 
komputer sehingga menyebabkan pelayanan menjadi lambat. Tidak adanya pelatihan apa pun 
yang didapatkan selama penerapan RME membuat petugas memerlukan waktu yang lebih 
lama untuk beradaptasi dengan penggunaannya. 

Pada penelitian keempat dengan judul ‘Kesiapan Puskesmas Samigaluh I dalam 
Peralihan Rekam Medis Konvensional ke Rekam Medis Elektronik’ pelaksanaan RME telah 
berjalan sejalan dengan SIMPUS sebagai sistem yang digunakan. Namun petugas belum 
mendapat pelatihan RME selain itu juga membutuhkan penambahan tenaga IT untuk 
membantu pemahaman karyawan dalam penggunaan RME. Untuk kebijakan penyelenggaraan 
RME masih belum dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten. Namun SOP di Puskesmas 
Samigaluh I dalam tahap proses pembuatan. Dari segi kelistrikan Puskesmas Samigaluh I 
sudah siap untuk mendukung penyelenggaraan rekam medis elektronik. Sedangkan dari segi 
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koneksi internet sudah stabil tetapi untuk aspek keamanan yang diterapkan masih diperlukan 
penyempurnaan karena sistem keamanan yang sekarang diterapkan, mudah untuk diakses 
oleh pihak luar. Dari segi pendanaan terdapat kendala dengan pemenuhan anggaran 
khususnya terkait mengenai adanya bantuan anggaran dalam menyelenggarakan RME. 

Penelitian kelima yang berjudul ‘Analisis Kesiapan Implementasi Rekam Medis Elektronik 
Menggunakan Instrumen CAFP (California Academy of Family Physicians) di Puskesmas 
Kartasura’ menunjukkan bahwa kesiapan RME dalam kapasitas manajemen, staf klinis dan 
administrasi memiliki kemampuan untuk menganalisa dan menyampaikan kebutuhan RME. 
Dalam kapasitas keuangan menunjukkan bahwa kesiapan analisis biaya, diperkirakan 
anggaran dari BLUD cukup untuk rencana implementasi RME dan penggunaan RME untuk 
jangka panjang dapat mengemat biaya. Pada kapasitas operasional menunjukkan bahwa perlu 
peningkatan kapasitas staf dan pelatihan untuk pengoperasionalan RME. Dalam kapasitas 
teknologi menunjukkan bahwa komputer yang terdapat di poli umum hanya 1 dan diperlukan 
staf IT untuk kelancaran RME. 
 Berdasarkan analisis terhadap artikel-artikel yang relevan, terdapan temuan yang 
menunjukkan faktor-faktor kesiapan Puskesmas dalam menerapkan Rekam Medis Elektronik 
yang meliputi sumber daya manusia , infrastruktur teknologi, dukungan manajerial dan 
kebijakan, dan biaya/pendanaan.  
 

3.1 Sumber Daya Manusia 
Berdasarkan penelitian pada jurnal satu, petugas belum sepenuhnya menguasai 

prosedur penggunaan sistem informasi yang digunakan. Pada jurnal tiga terdapat petugas 
yang telah lanjut usia dan mengalami kesulitan dalam pengoperasian komputer dapat 
menyebabkan pelayanan menjadi lambat karena mereka harus bertanya kepada petugas 
lain. Adaptasi mengenai sistem yang baru tanpa pelatihan akan menghambat proses 
pemeriksaan pasien. Sejalan dengan penelitian yang menyebutkan bahwa implementasi 
RME pada pelayanan rawat jalan menunjukkan masih adanya Sumber Daya Manusia 
(SDM) yang belum menguasai penggunaan komputer. Hal ini disebabkan karena tidak 
semua tenaga kerja sebagai pengguna (user) terbiasa dengan adanya perubahan sistem 
rekam medis manual yang bertransformasi menjadi RME, terutama pada SDM yang 
berusia lebih tua, sehingga pengguna perlu melakukan adaptasi terhadap penggunaan 
sistem [5]. Pelatihan mengenai sistem yang baru memang perlu dilakukan, kurangnya 
keterampilan akan berdampak pada efisiensi pelayanan kesehatan. Dengan pelatihan 
yang berkelanjutan petugas akan menjadi terampil dan mudah beradaptasi dengan 
teknologi yang ada.3 

Berbanding terbalik dengan penelitian  pada jurnal dua petugas telah berada di 
kategori siap dan terdapat pemahaman tentang RME dan sebagian besar dapat 
mengoperasionalkan komputer. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyebutkan 
bahwa kemampuan mengoperasionalkan komputer ini berperan penting terhadap 
keberhasilan penerapan RME [6]. Implementasi RME sangat  bergantung  pada  
wawasan dan kompetensi sumber daya manusia dalam teknologi informasi. Bila tidak, 
maka implementasi   RME   tidak   akan maksimal [7]. Dengan kemampuan ini petugas 
berarti telah mampu menerima dan siap mengoptimalkan pemanfaatan teknologi untuk 
mewujudkan pelayanan kesehatan yang prima. 

 
3.2  Infrastruktur Teknologi 

Berdasarkan penelitian pada jurnal satu sistem sering terjadi eror karena jaringan 
internet yang buruk. Pada jurnal 4 dari segi koneksi internet sudah stabil. Namun untuk 
aspek keamanan yang diterapkan masih diperlukan penyempurnaan karena sistem 
keamanan yang sekarang diterapkan, mudah untuk diakses oleh pihak luar. Pada jurnal 5 
hasil penelitian menunjukkan bahwa komputer yang terdapat di poli umum hanya 1 hal ini 
berarti bahwa sarana dan prasarana belum maksimal.  

Penelitian lain menyebutkan bahwa Puskesmas sering kali memiliki jumlah 
komputer yang terbatas dan perangkat lunak yang tidak sesuai dengan kebutuhan. Hal ini 
menyebabkan kesulitan dalam penggunaan sistem rekam medis elektronik dan 
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meningkatkan beban kerja petugas rekam medis [8]. Kurangnya kapasitas hardware, 
gangguan pada jaringan dan koneksi pada jam sibuk, koneksi yang lambat, server error, 
dan mati listrik serta sistem keamanan dan proteksi juga dapat menjadi penghambat 
penerapan RME [9]. Dapat diketahui bahwa penerapan RME masih terkendala koneksi 
jaringan maupun sistem keamanan yang lemah. Tanpa adanya dukungan infrastruktur 
yang kuat implementasi RME belum dapat berjalan dengan optimal. Kekurangan 
komputer juga masih menjadi hal yang sering terjadi. 

 
3.3  Dukungan Manajerial dan Kebijakan 

Berdasarkan segi kebijakan, pada penelitian di jurnal satu telah terdapat 
prosedur/SOP yang mengatur tenang paperless telah ada dan petugas telah melakukan 
kinerja sesuai dengan SOP. Pada jurnal 4 Juknis untuk kebijakan penyelenggaraan RME 
masih belum dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten. Namun SOP di Puskesmas 
Samigaluh I dalam tahap proses pembuatan.  

Penelitian menyebutkan bahwa SOP menjadi metode alur kerja pada RME 
sehingga perlu keberadaanya sangat diperlukan [10]. SOP  rekam  medis  elektronik  
harus dibuat   oleh   seluruh   fasilitas   kesehatan   sesuai dengan kondisi  fasilitas  dan  
sesuai  dengan pedoman  Kemenkes [11]. Adanya SOP bukan hanya untuk formalitas 
saja, melainkan untuk memastikan setiap petugas menjalankan kewajibannya. Tanpa 
adanya SOP yang jelas dapat mengganggu pelayanan dan pengelolaan data pasien. 

Dari segi dukungan manajerial, pada penelitian di jurnal dua tata kelola 
kepemimpinan juga berada di kategori sangat siap, Kepala Puskesmas mendukung 
penerapan RME, memahami tentang manfaat RME, dan menetapkan visi yang jelas dan 
konsisten bagaimana RME mendukung efisiensi dan kualitas yang bertujuan untuk 
perbaikan. Pada jurnal 5 kapasitas manajemen menunjukkan bahwa kesiapan staf klinis 
dan administrasi memiliki kemampuan untuk menganalisa dan menyampaikan kebutuhan 
RME. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyebutkan bahwa dengan adanya 
roadmap yang jelas, dukungan dari pimpinan akan memudahkan jalannya implementasi 
RME [12]. Sejalan dengan penelitian lain yang menyebutkan bahwa kepemimpinan yang 
kuat berperan dalam memberikan arahan dan motivasi bagi tenaga kesehatan dalam 
mengadopsi RME [13]. Kepemimpinan memegang faktor yang penting yaitu sebagai 
penggerak dalam perubahan. Dengan adanya dukungan manajerial RME akan diterima 
oleh seluruh petugas.  

 
3.4  Biaya / Pendanaan 

Berdasarkan penelitian pada jurnal 1 apabila petugas membutuhkan barang, 
petugas membuat laporan dan melaporkan kepada petugas bagian pengadaan. Pada 
jurnal 4 masih ditemukan kendala terkait pemenuhan anggaran yaitu bahwa mereka 
masih belum mendapat kejelasan dari Dinas Kesehatan Kabupaten mengenai adanya 
bantuan anggaran dalam menyelenggarakan RME. Penelitian lain menyebutkan bahwa 
pengadaan infrastruktur pendukung sistem rekam medis elektronik membutuhkan 
anggaran yang cukup besar, Hal ini menyebabkan tidak semua fasilitas kesehatan siap 
untuk mengatasi kebutuhan ini [14]. Selain itu juga disebutkan bahwa pada  kapasitas  
keuangan  dan  anggaran ini  di mulai dari biaya pengimplementasian RME, 
pengembangan dan upgrade RME, serta resiko kerugian implementasi RME [15]. 
Dukungan anggaran yang terencana dan berkelanjutan sangatlah penting. Tanpa adanya 
pendanaan yang stabil fasilitas pelayanan akan mengalami kesulitan dalam memenuhi 
kebutuhan RME seperti pemeliharaan sistem, pembaruan sistem maupun terkait dengan 
keamanan data.  

 

4. KESIMPULAN 
Faktor yang mempengaruhi kesiapan penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) di 

Puskesmas dari aspek sumber daya manusia yaitu petugas yang kurang terampil dan belum 
sepenuhnya menguasai prosedur penggunaan sistem informasi yang digunakan, terdapat 
petugas yang telah lanjut usia dan mengalami kesulitan dalam pengoperasian komputer. 
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Berdasarkan aspek infrastruktur teknologi yaitu sistem sering terjadi eror karena jaringan 
internet yang buruk, sarana dan prasarana yang terbatas, dan keamanan sistem yang masih 
lemah. Berdasarkan aspek dukungan manajerial dan kebijakan yaitu masih terdapat 
Puskesmas yang masih dalam tahap pembuatan SOP. Terdapat manajerial yang mendukung 
penerapan RME, memahami tentang manfaat RME, dan menetapkan visi yang jelas dan 
konsisten bagaimana RME mendukung efisiensi dan kualitas yang bertujuan untuk perbaikan 
selain itu juga dapat menganalisa dan menyampaikan kebutuhan RME. Berdasarkan aspek 
pendanaan yaitu masih terdapat Puskesmas yang masih belum mendapat kejelasan terkait 
bantuan anggaran dalam penyelenggaraan RME. 

Saran yang dapat diberikan untuk penelitian selanjutnya yaitu memperluas cakupan 
kajian dan memperdalam analisis pada setiap aspek secara lebih spesifik, misalnya menilai 
sejauh mana faktor SDM mempengaruhi keberhasilan implementasi atau bagaimana kapasitas 
kompetensi petugas dapat meningkatkan kesiapan system. Selain itu, penelitian selanjutnya 
juga disarankan untuk mengkaji dimensi infrastruktur teknologi secara lebih terukur dan 
sistematis. 
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