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Pendahuluan

e Latar Belqkan%:) Puskesmas waijib menyelen%garakan rekam medis

elektronik (RME) sesuai Permenkes No. 24 Tahun 2022 untuk

mendukung mutu pelayanan.

e Kondisi Lapangan: UPT Puskesmas Galis Pamekasan felah
Enoezgerapkon ME melalui sistem EPUSKESMAS sejak 31 Desember

e Kendala Operasional: Ditemukan sekitar 15% tenaga belum terlatih
dan downtime sistem sekitar 1-2 jam pada pukul 22.00-23.59 WIB.

e Kesenjangan: Kondisi ini berpotensi memengaruhi indikator mutu
pelayanan rekam medis (kelengkapan, keakuratan, ketepatan
waktu, akses, keamanan data).

e Fokus Penelitian: Mengkaji secara empiris pengaruh implementasi
EME ’rekrhodop mutu pelayanan rekam medis di UPT Puskesmas Galis
amekasan.
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

® Rumusan Masalah: Apakah terdapat pengaruh implementasi Rekam Medis
Elektronik (RME) terhadap mutu pelayanan rekam medis di UPT Puskesmas
Galis Pamekasan?

e Tujuan Umum: Mengukur pengaruh implementasi RME terhadap mutu
pelayanan rekam medis di UPT Puskesmas Galis Pamekasan.

e Tujuan Khusus:

o Mengidentifikasi fingkat implementasi RME di UPT Puskesmas Galis
Pamekasan.

o Mengidentifikasi fingkat mutu pelayanan rekam medis di UPT Puskesmas
Galis Pamekasan.,

o Menganalisis pengaruh implementasi RME terhadap mutu pelayanan
rekam medis.
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e Jenis Penelitian: Kuantitatif, desain analitik observasional dengan
rancangan cross-sectional.

e Lokasi & Waktu: UPT Puskesmas Galis, Kabupaten Pamekasan, Jawa
Timur; dilaksanakan selama bulan Mei 2026.

e Populasi & Sampel: Total sampling ternadap 72 tenaga kesehatan
P

engguna akti
STt

e Variabel: X = Implementasi RME (dimensi HOT-Fit: Human, Technology,
Organization); Y = Mutu Pelayanan Rekam Medis (keakuratan,

RME (dokter, perawat, bidan, petugads rekam medis,

ketepatan waktu, keamanan & kerahasiaan, aksesibilitas).

e Instrumen: Kuesioner skala Likert 1-5, diadaptasi dari instrumen HOT-Fit
dan indikator mutu pelayanan rekam medis terdahulu.

e Analisis Data: Univariat, bivariat (uji normalitas Shapiro-Wilk, korelasi
Spearman Rho), serta regresi linier sedernana sebbagai uji eksploratif.




e Karakteristik Responden: Didominasi perawat (43,1%) dan bidan
2(7)8?; pendidikan D3 (56,9%); masa kerja lebih dari 10 tahun
50,0%

e Implementasi RME (X): Rata-rata skor 105,75 dari 135 (78,4%), kategori
Baik. Dimensi Organization tertinggi, Human terendah.

e Mutu Pelayanan RM (Y): Rata-rata skor 68,90 dari 80 (86,0%); seluruh
responden (100%) menilai kategori Sangat Baik.

o Uji NOo(r)g\Oc;Ii’ras: Kedua variabel tidak berdistribusi normal (Shapiro-Wilk,
0 =

e Uji Korelasi Spearman Rho: p = 0,336; p = 0,004 — hubungan positif
signifikan, kekuatan tergolong lemah.

e Regresi Linier (eksploratif): Y = 61,502 + 0,070X; R2=4,1%; t = 1,721 <#-
294 o = 0,090 (tidak signifikon)
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e Lensa HOT-Fit: Dimensi Organization ’rer’rin%% karena dorongan

kepatuhan regulasi (Permenkes No. 24/20227); Human terendah,
menandakan pelatihan pengguna sebagai fitik lemanh.

e Hubungan RME - Mutu Pelayanan: Signifikan namun lemah (p =
0,336), sehingga RME merupakan salah satu dari beberapa
determinan mutu pelayanan, bukan faktor tunggal yang dominan.

oCeinn&)Effec’r: Skor variabel Y terkonsentrasi pada kategori Sangat
Baik (SD = 2,63) sehingga secara stafistik menekan kekuatan korelasi
yang terdeteksi.

eSpearman vs Regresi Linier: Perbedaan hasil (signifikan vs fidak
signifikan) bukan kontradiksi, melainkan konsekuensi perbedaan
asumsi metode terhadap karakteristik data.

e Sifat Hubungan: Bersifat asosiatif, bukan kausal, karena desain
penelifian cross-sectional.
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Temuan Penting Penelitian

eH1 diterima: terdapat pengaruh positif yang signifikan antara
implementasi RME dan mutu pelayanan rekam medis (p = 0,336; p =
0,004).

e Dimensi Organization paling siap; dimensi Human (kompetensi &
pelatinan) merupakan titik terlemah dengan variasi persepsi terbesar.

e Terindikasi celling effect dan potensi social desirability bias pada
variabel mutu pelayanan yang perlu diperhitungkan dalam
INntferpretasi.

e Aksesibilitas menjadi indikator mutu dengan skor terendah, terkait
downtime sistem pada pukul 22.00-23.59 WIB.

e Hubungan yang ditemukan bersifat asosiatif (cross-sectional), bukan
alaEReey sebab-akibat.
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Manfaat Penelitian

e Manfaat Teoritis: Menambah wawasan keilmuan rekam medis dan
iINnformasi kesehatan, khususnya pengaruh implementasi RME
terhadap mutu pelayanan.

eBagi UPT Puskesmas Galis: Bahan evaluasi unfuk penguatan
pelatinan (TNA) dan peer mentoring, terutama pada dimensi Human.

qugr Dinas Kesehatan Pamekasan; Dasar pengadopsian kerangka
HOT-Fit sebagai insfrumen evaluasi berkala di seluruh puskesmas
wilayah kerja.

e Bagi Kementerian Kesehatan: Masukan untuk melengkapi Permenkes
No. 24/2022 dengan standar kompetensi digital dan indikator mutu
RME berbasis dafa objektit.

eBagi Peneliti Selanjutnya: Dasar pengembangan penelitian
longitudinal atau mixed-method untuk mengatasi keterbatasan
desain cross-sectional.
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