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Pendahuluan

Latar Belakang
1. Pengertian RME (N. S. Rubiyanti. 2023)
2. Implementasi RME (R. Perwirani. 2023)

3. Pengertian Variabel dan Meta data RME (l. Wahyuni, L.
Heryawan, G. Y. Sanjaya, And T. Prabowo. 2024)

4. Standart Variabel dan Meta data RME(Kepmenkes No. 1423.
2022)
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

1. Berapa persen tingkat ketidaksesualan variabel dan meta data RME
rawat jalan RSU ‘Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan pada lembar identitas
pasien umum ?

2. Bagaimana dampak dari ketidaksesuaian meta data RME?

3. Apa faktor penyebab ketidaksesuaian variabel dan meta data RME?
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Metode

Mixed Method
Explanatory

Wawancara dan PENGUMPULAN INFORMASI

5 Informan ’\ .

SIMRS RSU

OBJEK
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Tabel 1. Kesesuaian Variabel dan Meta data RME Rawat Jalan

Variabel INDIKATOR PRESENTASE
Pada SESUAI TIDAK JUMLAH SESUAI TIDAK

Bagian SESUAI SESUAI
Identitas Pasien 16 24 40 40% 60%
Cara Pembayaran 1 0 1 100% 0%
General Consent 9 8 17 53% 47%
Formulir Umum/ 16 26 42 38% 62%
Assasment Rawat
Jalan
Pemeriksaan 95 29 124 7% 23%
Spesialistik
Total 137 87 224 61% 39%

Sumber : Database RME rawat jalan RS X 2025

Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 1. KesesuaianVariabel dan Meta data RME Rawat Jalan terdapat total 224 variabel. Dari jumlah tersebut,
137 (61%) variabel dikategorikan sebagai sesuai, sedangkan 87 (39%) variabel lainnya dikategorikan tidak sesuai.

UMSID I' @& www.umsida.ac.id umsida1912 3 umsida1912 f ;rjri%:;ll\:éﬁrtggdiyah © umsida1912



Pembahasan

Analisis Ketidaksesuaian Variabel dan Meta data Di RS X berdasarkan Komponen Skill-Based Error

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi pada aspek skill-based error, diketahui bahwa di rumah sakit tersebut belum terdapat Standar Operasional
Prosedur (SOP) dalam penyusunan variabel dan meta data RME rawat jalan. Ketiadaan SOP ini disebabkan oleh pengembangan RME yang dilakukan
oleh pihak vendor (pihak ketiga) tanpa koordinasi dengan bagian rekam medis dan teknologi informasi (IT). Meskipun RME telah digunakan sejak 2018,
hingga kini bagian rekam medis belum menyusun SOP terkait penyusunan variabel dan meta data tersebut. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa ketiadaan SOP merupakan faktor penyebab ketidaksesuaian variabel dan meta data RME (Andriani et al., 2025).

Dampak dari ketidaksesuaian variabel dan meta data RME pada aspek skill-based erorr menyebabkan perbedaan pemahaman dalam penentuan
variabel dan meta data karena proses pembuatan RME tidak diawali dengan analisis kebutuhan serta tidak disertai dokumentasi pembuatan variabel
dan meta datanya.

Analisis Ketidaksesuaian Variabel dan Meta data Di RS X berdasarkan Komponen Inadequate Supervision

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi pada aspek inadequate supervision diketahui bahwa pelaksanaan sosialisasi pedoman dan modul
implementasi variabel dan meta data RME di rumah sakit tersebut masih belum berjalan secara optimal. Dalam hal ini sejalan dengan penelitian (Indira &
Saepulloh, 2025) bahwa belum optimalnya pelaksanaan sosialisasi pedoman dan modul implementasi variabel dan meta data RME merupakan faktor
penyebab ketidaksesuaian variabel dan meta data RME.

Lemahnya pengawasan dapat tercermin dari ketidaktersedianya data kuantitatif mengenai jumlah ketidaksesuaian meta data RME yang digunakan.
Hal ini mengakibatkan fidak adanya perbaikan kesalahan meta data karena tidak adanya supervisi rutin yang dilakukan. Selain itu belum ada rencana
tindak lanjut terkait dengan ketidaksesuaian variabel dan meta data RME karena hal tersebut dianggap bukanlah masalah yang serius. Kondisi ini
berbanding terbalik dengan ketentuan dalam Permenkes No. 24 Tahun 2022 yang mengharuskan sistem informasi kesehatan memiliki kemampuan
kompatibilitas dan interoperabilitas.

T iversi .
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Pembahasan

Analisis Ketidaksesuain Variabel dan Meta data Di RS X berdasarkan Komponen Resource Management

Berdasarkan hasil obeservasi menunjukkan bahwa pada aspek resource management diketahui bahwa rumah sakit tersebut memiliki tiga petugas
teknologi informasi (IT), yang semuanya dapat berperan sebagai IT support dan dua di antaranya juga merangkap sebagai programmer. Berdasarkan
hasil wawancara dengan kepala IT didapatkan bahwa perbaikan meta data pada sistem RME sepenuhnya dilakukan oleh tim IT rumah sakit. Meskipun
sistem RME diperoleh melalui vendor, respons vendor terhadap permintaan perbaikan meta data dinilai kurang cepat, sehingga seluruh proses perbaikan
harus ditangani langsung oleh pihak IT internal dengan sumber daya yang terbatas.

Kepala bagian IT menilai diperlukan penambahan sumber daya manusia, khususnya tenaga ahli di bidang programmer, analis sistem, dan jaringan untuk
mendukung perbaikan serta pengembangan RME, termasuk penambahan dan penyempurnaan meta data dari seluruh unit pelayanan. Hal ini sejalan
dengan penelitian (Risnawati & Purwaningsih, 2024) bahwa terbatasnya jumlah tenaga IT merupakan faktor penyebab ketidaksesuaian RME termasuk
pada variabel dan meta datanya.

Analisis Ketidaksesuaian Variabel dan Meta data Di RS X berdasarkan Komponen Organizational Process

Ketiadaan tim yang bertanggung jawab terhadap perencanaan implementasi RME berdampak pada belum optimalnya kinerja pihak IT dalam
menangani permintaan serta perbaikan variabel dan meta data RME. Akibatnya, rumah sakit belum memiliki data yang mendokumentasikan jumlah
ketidaksesuaian meta data RME secara sistematis. Hal ini sejalan dengan penelitian (Ningsih et al., 2024) bahwa belum adanya tim untuk perencanaan
implementasi rme merupakan faktor penyebab ketidaksesuaian RME termasuk pada variabel dan meta datanya.

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi pada aspek Organizational Process diketahui bahwa di rumah sakit tersebut menunjukkan kurangnya
koordinasi antar unt masih kurang optimal. Kondisi ini berdampak pada tidak terstrukturnya proses penyusunan variabel dan meta data RME, karena
belum terdapat alur kerja yang jelas mulai dari tahap awal permintaan, analisis, pengembangan, uji coba hingga pendokumentasian.

T iversi .
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Kesimpulan

Kesesuaian variabel dan meta data RME rawat jalan di RS X menunjukkan bahwa dari total 224 variabel yang dianalisis, sebanyak 137 (61%) variabel
dikategorikan sebagai sesuai, sedangkan 87 (39%) variabel lainnya termasuk dalam kategori tidak sesuai. Berdasarkan hasil penelitian, ketidaksesuaian
variabel dan meta data RME rawat jalan di RS X disebabkan oleh beberapa faktor utama. Pertama, tidak adanya SOP yang mengatur penyusunan
variabel dan meta data menyebabkan perbedaan pemahaman antar unit. Kedua, lemahnya fungsi pengawasan dan belum opfimalnya sosialisasi
terkait pedoman mengenai penyusunan variabel dan meta data kepada pengguna RME. Ketiga, keterbatasan sumber daya manusia di bidang IT
berdampak pada keterbatasan perbaikan dan pengembangan meta data. Keempat, kurangnya koordinasi antar unit menyebabkan proses

penyusunan RME tidak terstruktur dari tahap analisis kebutuhan hingga dokumentasi.
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