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Pendahuluan
PERMENKES No. 24 tahun 2022 semua pelayanan kesehatan diwajibkan untuk memakai Rekam 
Medis elektronik (RME) sebagai dokumen dalam pemberian  pelayanan kesehatan.

Pada Rumah Sakit Bhayangkara Porong rekam medis elektroniknya menggunakan aplikasi E-HOS. 
Aplikasi E-HOS merupakan software sistem informasi dan pelayanan rumah sakit yang memudahkan 
proses pelayanan dengan lebih cepat dan mudah

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan No. HK 01.07/MENKES/1423/2022 bahwa untuk 
mempunyai kemampuan kompatibilitas atau interoperabilitas, sistem elekteronik pada Rekam Medis 
elektronik (RME) wajib  mengacu pada variabel serta metadata yang ditetap oleh Kementerian 
Kesehatan.

Menyadari pentingnya kemampuan kompatibilitas atau interoparabilitas dalam rekam medis elektronik, 
maka peneliti ingin mengoptimalkan rekam medis elektronik pada sistem E-HOS yang ada di Rumah 
Sakit Bhayangkara Porong, dengan cara mencari variabel data apa saja yang tidak lengkap sehingga 
dapat tercapainya kemampuan kompatibilitas atau interoparabilitas dalam rekam medis elektronik
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

Berdasarkan latar balakang permasalahan diatas, maka dapat diperloleh rumusan
permasalahan yaitu “Apa saja variabel rekam medis elektronik yang tidak
lengkap pada berkas rekam medis elektronik di Rumah Sakit Bhayangkara
Porong?”



4

Metode
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Porong menggunakan metode
deskriptif. Data dikumpulkan melalui observasi isi variabel data rekam medis
elektronik pada aplikasi E-HOS dan dianalisis dengan cara membandingkan isi
variabel data rekam medis pada aplikasi E-HOS dengan peraturan Menteri Kesehatan
No. HK 01.07/MENKES/1423 tentang variabel dan metadata dalam Rekam Medis
Elektronik (RME).
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Hasil 

Lembar Identitas Pasien

Berdasarkan tabel 1, kecocokan variabel dan metadata rekam medis elektronik pada

lembar identitas di instalasi rawat jalan adalah 79% untuk lembar identitas umum,

sementara itu untuk lembar identitas bayi baru lahir mencapai 83%
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Hasil 

Lembar Cara Pembayaran

Tabel 2 menunjukkan bahwa kecocokan variabel rekam medis elektronik dan metadata pada

lembar cara pembayaran fasilitas rawat jalan sebesar 100% sesuai pedoman Keputusan Menteri

Kesehatan Nomor 1423/ Tahun 2022.
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Hasil 

Lembar General Consent/Persetujuan Umum

Berdasarkan Tabel 3, kecukupan (100%) variabel rekam medis elektronik pada formulir persetujuan umum

tampaknya belum memenuhi pedoman yang ditetapkan dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1423 Nomor

Tahun 2022
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Hasil 

Lembar Asesmen Awal

Berdasarkan Tabel 4 terlihat kecocokan variabel pada rekam medis elektronik berdasarkan pedoman Keputusan

Menteri Kesehatan Nomor 1423 Tahun 2022 tentang bentuk evaluasi awal: riwayat kesehatan (100%),

pemeriksaan fisik (100%), tes psikologi, sosial, ekonomi, dan spiritual (100%).
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Hasil 

Lembar Pemeriksaan Spesialistik

Berdasarkan Tabel 5, kecocokan variabel rekam medis elektronik ditentukan berdasarkan pedoman Keputusan

Menteri Kesehatan Nomor 1423 Tahun 2022 tentang formulir pemeriksaan spesialistik yaitu riwayat penggunaan

obat (100%), rencana pengobatan (100%), instruksi medis/keperawatan (100%), pemeriksaan penunjang (78%),

diagnosis (100%), informed consent (0%), terapi (100%), pengobatan (75%).
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Kesimpulan 
Berdasarkan temuan dari penelitian tersebut, dapat ditarik kesimpulan bahwa ada beberapa 

variabel dan metadata pada penyelenggaraan rekam medis elektronik di Rumah Sakit 

Bhayangkara Porong yang belum sepenuhnya sesuai dengan peraturan yang dikeluarkan oleh 

Kementerian Kesehatan. Hal ini terlihat pada variabel identitas umum, identitas bayi baru

lahir, general consent, pemeriksaan penunjang, obat, dan informed consent. Pasalnya, saat 

diperkenalkannya rekam medis elektronik pada tahun 2019, belum ada pedoman atau anggaran 

tambahan bagi pihak ketiga (penyedia IT) untuk membantu menentukan variabel tambahan 

dalam rekam medis elektronik. Di Rumah Sakit Bhayangkara Porong masih terdapat tanda 

tangan digital yang belum  diterapkan khususnya pada pasien dan keluarga.
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