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ABSTRAK

ZAIIRA LUTFIA SEKAR SUCL 2152200015, Analisis Kesiapan
Implementasi Rekam Medis Elektronik Di Puskesmas Ngadirojo Dengan
Metode Doctor's Office Quality-Information Technology (DOQ - IT). Karya
Tulis Umiah. DI Rekam Medis Dan Informasi Kesehatan. Fakultas

Kesehatan Masyarakat Dan llmu Kesehatan. Universitas Veteran Bangun
Nusantara.2024.

Permenkes nomor 24 tahun 2022 menyatakan bahwa seluruh fasilitas pelayanan
keschatan harus menyelenggarakan RME sesuai dengan ketentuan paling lambat
pada tanggal 31 Desember 2023, Puskesmas Ngadirojo merupakan salah satu
puskesmas di Kabupaten wonogiri yang maisih menggunakan rekam medis manual.
Penclitian ini bertujuan untuk mengetahui-“kesiapan implementasi RME dengan
Metode Doctor's Office Qualitystiformation Techwolegy (DOQ -IT) di Puskesmas
Ngadirojo. Penelitian inigi€rupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
cross-sectional.  Populasi  penetitian™Jini~ scbanyak “40,_responden dengan
pengambilan sampet-menggunakan total sampling, Metode- pengumpulan data
menggunakan/KuesionérAlasil penclitian ini mendapatkan skor 84,53 berada pada
range 11 yaugg/mendnjukan Pfiskéspas Ngadirojorcukup' sigp dalam implementasi
RME. Variabel kesiapan _sumber-daya manusia meraperoleh.skor 11,99, budaya
kerja ofpanisasi memperolch skor 35,44 tata Kelola kepemitpinan memperoleh
skor 25,16 dan infrastuktur 1T memperoleh skor' 11,94, Kesimpulan dari/tingkat
kesiapan implémentasi RME untuk Puskesmas Ngaditojo - adalah! Cukup Siap.
Puskesmas sebaiknya-meningkatkan seluruh aspek kesiapan:implementasi rekam
medis elektronik dengan melikukan “pendampingan’ terkait implementasi rekam
medis | elektronik- -agar pengimplementasian rekam medis €lektronik dapat
mempermudali pelayanankesehatan sehingga berjalanisecara efekif dan efisien.

Kata kunéi.: \DOO-IT, Kesiapan, Rekam Medis Elektronik
Kepustakaan #3542019-2024)
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ABSTRACT

ZAHRA LUTFIA SEKAR SUCI. 2152200015. Analysis of Readiness to
Implement Electronic Medical Records at the Ngadirojo public Health Center
Using the Doctor's Office Quality-Information Technology (DOQ — IT) Method.
Scientific papers. DIII Medical Records and Health Information. Faculty of
Public Health and Health Sciences. Veteran Bangun Nusantara University. 2024.

Minister of Health Regulation number 24 of 2022 states that all health service
facilities must provide RME in accordance with the provisions no later than 31
December 2023. Ngadirojo public Health Center is one of the community health

centers in Wonogiri Regency that still usesginanual nledical records. This research
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdasarkan (Peraturan Menteri Kesehatan Rl No 43 tahun 2019, 2019)
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas layanan medis dengan
tujuan memajukan dan mendukung inisiatif kesehatan masyarakat serta inisiatif
kesehatan perseorangan pada tahap pertama. Pusat Kesehatan Masyarakat
berfungsi sebagai titik fokus untukémeningkatkan kesehatan masyarakat. dan
selain menyelenggarakan pelayanan masyarakat-seéeara menyeluruh dan terpadu
dalam lingkupnya, juga- memungkinkan partisipasi. masyarakat melalui kegiatan
utamanya (Pati;2019.)-Pembuatan sistern; informasi ,Puskesmas merupakan hal
yang penting ‘bagi’ seluruhPusat Kesehatan, “Data dait. informasi dari sistem
informasi pusat kesehatan-disimpan di/lokasi yang aman. Informasi danidata dapat
disimpan‘,secara’elektronik, Setiap Puskesmas harus -melaktikannya perencanaan
prasarana dan'sdrana.yang diperlukan untuk Sistem Infdrmasi:Puskesmas, seperti
rekam medis elektronik.(Permenkes No. 31, 2019)

Bidang' teknolagiftermasuk bidang kesehatan,:mengalami/perkembangan
pesat. Rekam medis elektronik termasuk dalam- salahi"satu | bidang tersebut.
(Permenkes RI'N0*24;2022) tentunya searah denganprogram’ pemerintah dalam
Rencana Pembangunan-Jangka,Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 yang
memfokuskan pada “"peningkatan aksesibilitas dan_mutu pelayanan kesehatan
umum, fokus pemantapan pelayanan=Kesehatan dasar dan intensifikasi upaya
peningkatan, kemajuan melalui pemanfaatan teknologi dan inovasi."(Presiden RI,
2020) Salah satu cara untuk mendukung RPJMN adalah dengan memanfaatkan
inovasi dan teknologi, termasuk digitalisasi data.



Organisasi layanan kesehatan memanfaatkan penerapan RME dengan tujuan
untuk meningkatkan mutu layanan kesehatan., khususnya untuk menjadikan pelayanan
lebih efisien dan terintegrasi di bidang rekam medis ( Erviana, 2020) Indonesia sudah
mulai menerapkannya di beberapa rumah sakit/puskesmas (Triyanti & Weningsih,
2018) Langkah yang dilakukan sebelum penerapan RME ini sangatlah penting.
Penilaian kesiapan mendukung optimalisasi penerapan RME dengan mengidentifikasi
skala dan prioritas proses serta dengan menentukan aktivitas operasional. Agar tetap
kompetitif, puskesmas perlu mengadopsi Perkembangan terkini dalam teknologi yang
ditujukan untuk mengoptimalkan standar perawatan kesehatan. Salah satu inovasi
teknologi ini adalah catatan kesehatan elgktronik. Karena kompleksitas tantangan yang
ada dalam penerapan RME, diperlukan’spenilaian kesiapan sebelum penerapan.
Langkah yang dilakukangseébelum penerapan RMEini sangatlah penting. Salah satu
kemajuan teknologi=tersebut adalah pencatatan_kesehatanselektronik (Faida & Ali,
2021)

Menerapkan RME, layanan kesehatan akan lebih akuratidan efisien dalam
memberikan informasi.-* Sebelum “menerapkan! RME, harus melakukan analisis
kesiapan. Analisis kesiapan, yang.memberikan gambaran. umum tentang situasi terkini
dan ketersediaan«fasititas medis serta.tenaga medis yang; berkualifikasi untuk sistem
baru, merupakan:solusi implementasi yang efektif.(Ngusie“et al.; 2022) Analisis
kesiapan “mendukung optimalisasi implementasi'RME, cakupan .dan prioritas proses
serta kemampuan ‘operasional dengan bantuan, analisis_kesiapan. Analisis kesiapan
juga dapat digunakan” antuk mengurargt TiSiko kegagalan. Oleh karena itu, untuk

mempercepat implementasi' RME;- diperlukan analisis proaktif. (Hamdani, 2023)

Berdasarkan.stemuan-studi terdahulu_yangmdilakukan oleh (NUR’AINI &
Santoso, 2019) ketersediaan SDM untuk implementasi RME di Puskesmas Sleman
terletak di Area Il atau area ketersediaan. Masih terdapat kekurangan pekerja di bidang
teknologi informasi, dan sebagian besar pejabat tidak mempunyai kredensial RME.
Budaya organisasi di Area Il menunjukkan sudah adanya kesadaran akan perubahan
budaya organisasi yang dapat diterapkan melaluiRME. Mereka memiliki
kecenderungan untuk menerima dan mendorong penggunaan RME. Tata kelola dan
kepemimpinan dibahas dalam Domain Il dan menunjukkan apresiasi terhadap

pentingnya RME untuk strategi dan dukungan



manajemen TI. Para pengambil keputusan berusaha keras untuk
menerapkan RME.Infrastruktur yang terletak di Area Il memiliki teknologi
informasi yang memadai.

Hasil dari analisis pendahuluan mengungkapkan bahwa rekam
medis manual masih digunakan di Puskesmas Ngadirojo. Hal ini
bertentangan dengan peraturan mentri kesehatan no 24 tahun 2022 yang
mewajibkan semua fasyankes, untuk mengelola rekam medis
elektronik.Penilaian kesiapan#rekamsmedis elektronik belum pernah di
lalukan di Puskesmas—Ngadirojo. Sumber-.@aya manusia kesehatan di
Puskesmas Ngadirojo~belum pernah mendapatkans.pelatinan penerapan
ESDM. TFentunya-bertmplikasi ‘pada kurangnyaskompetensi SDMK dalam
pengembangan. teknologi./“Koneksi internet- tanpa . tindakan pencegahan
keamanan' dapat-smempersulitpproses pelayanan dan pelaksanaan rekam
medis elektronik.

Berdasarkan hal tersebut,” peneliti memiliki; rketertarikan untuk
melaksanakan penelitian’ dengan judul “Amnalisis-Kesiapan  Implementasi
Rekam. medis "Elektronik Dengan Metode’ Doctoer's’ Office Quality-
Information Teechnology: (DOQ -IT), (Di Ruskesmas'Ngadirgjo

B. Rumusan Masalah
Bagaimana kesiapan-implementasii rekam_medis elektronik dengan metode
Doctor's Office Quality=laformation-Technology«(DOQ -IT) di Puskesmas
Ngadirojo ?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui  Kesiapan Implementasi Rekam Medis Elektronik
Menggunakan Metode Doctor's Office Quality-Information Technology
(DOQ -IT) di Puskesmas Ngadirojo

2. Tujuan Khusus



a. Mengetahui kesiapan implementasi rekam medis elektronik di analisis
dari Sumber Daya Manusia menggunakan metode Doctor's Office
Quality- Information Technology (DOQ -IT) di Puskesmas
Ngadirojo.

b. Mengetahui kesiapan implementasi rekam medis elektronik di analisis
dari Budaya Kerja Organisasi menggunakan metode Doctor's Office
Quality- Information Technology (DOQ -I1T) di Puskesmas Ngadirojo.

c. Mengetahui kesiapan implementasi rekam medis elektronik di analisis
dari Tata Kelola Kepemimpinan menggunakan metode Doctor's Office
Quality-Information.-Fechnology (DQQ=IT) di Puskesmas Ngadirojo.

d. Mengetahui kesiapanm implementasi rekam medis elektronik di analisis
dari JInfrastukiur 4T menggunakan ‘metode~Doctor's Office Quality-
Information Technolagy (DOQ =IT)-di,Puskesmas Ngadirojo.

D. Manfaat Penelitian
1." Manfaat Teoritik
Hasil=pepelitianvini dimaksudkan untuk memberikan, kejelasan di
sektor - perawatan -kesehatan mengenai skemauan. untuk “menerapkan
rekam medis elektronik
2. Manfaat'Aplikatif
a. WBagi‘Puskesmas
Diharapkan. “dapat ~digunakan' ‘sebagai kontribusi bagi pihak
Puskesmas--terutama-dalamKesiapan -implementasi rekam medis
elektronik.
b. Bagi akademik
Sebagai bahan referensi dan bukti tertulis dengan hasil observasi
lapangan serta menambah wawasan dan pengetahuan bagi
mahasiswa lain di bidang rekam medis dan informasi kesehatan.
c. Bagi peneliti
Dapat menambah wawasan dan pengalaman langsung tentang
kesiapan kesiapan implementasi rekam medis elektronik.

d. Peneliti lainya



Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti lain

yang meneliti topik yang sama namun dari perspektif yang berbeda




BAB Il
TINJAUAN TEORI

A. Tinjauan Pustaka
1. Puskesmas
a. Definisi
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan fasilitas
layanan kesehatan kelas pertama yang mengkoordinasikan dan
mengadakan pelayanan kesehatan yang bersifat preventif, rehabilitatif
terapeutik, dan/atau paliatif#dengan mengutamakan pencegahan dan
promosi di wilayah=kerjanya (“Undang:Undang Republik Indonesia
Nomor 17 Fahun 2023 “Tentang--Keschatan,” 2023) Puskesmas
merupakan™ penyedia “layapan®, kesehatan, yang*mendorong inisiatif
kesehatan masyarakat dan individu,"mengutamakannya, serta mendorong
dan”mencegah tindakan pencegahan gunaimencapai standar,_kesehatan
masyarakat tertinggi;di-tempat Kerja.-(Anita & Febriawati, 2019)
h. | Klasifikasi-Puskesmas
Pusat kesehatan masyarakat dapat dikelompokkan-berdasarkan kriteria
beriktt.untuk memenuhi kebutuhan dan kondisi maSyarakat :
1) | Karakteristik'wilayah kerja
Puskesmas dapat_diklasifikasikan menggunakan' Kriteria ini untuk
memberikanflayanan kesehatan berdasarkan kebutuhan dan keadaan
setempat sebagai berikut :
a) Puskesmas di perkotaan
b) Puskesmas di perdeaan
¢) Puskesmas di terpencil
d) Puskesmas di sangat terpencil
2) Kapasitas pelayanan
Berdasarkan kapasitas pelayanan Puskesmas diklasifikasikan
jmenjadi :

a) Puskesams non rawat inap



b) Puskesmas rawat inap(Peraturan Menteri Kesehatan R1 No 43

tahun 2019, 2019)
3) Berdasarkan Akreditasi

a) Puskesmas strata dasar

b) Puskesmas madya

c) Puskesmas utama

d) Puskesmas paripurna

2. Rekam medis elektronik

a. Definisi

Rekam medis elektronik merupakan kompenen berkas kesehatan digital
dan seringsdigunakan.sebagai pengganti.atau sebagai tambahan catatan
kesehatan kertas:~({ulis et all, 2021) Dokumen ringkasan berformat
gabungan yang ditujukan untuk:beberapa:profesional medis digunakan
untuk setiap=pertemuan awal ‘antara 'seorang. prefesional ‘medis dan
pasien. Komputer dapat‘mengakses.catatan kesehatan-elektronik melalui
jJaringany untuk peningkatan /ayanan ;kesehatanyang | efektif dan
terintegrasi (-Meilia, 2020)
b.7Peraturan Terkait Rekam Medis elektronik

Berikut<merupakan dasar hukum rdalam penerapan rekam medis

elektronik -

1) peraturan- pemerintah ne #46 ‘tahun-~ 2014#) Tentang System

Informasi-Kesehatan Pasal 14.
2) UU No 19 Tahun®2016 Perubahan UU No 11 Tahun 2008 tentang



Informasi dan Transaksi Elektronik (ITE) Pasal 1 ayat 4 tentang
dokumen elektronik (Republik Indonesia, 2008)
3) Peraturan Menteri Kesehatan republik Indonesia Nomor
269/MENKES/PER/111/2008 Pasal 2 Ayat (1) yang berbunyi, 9
4) Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24
Tahun 2022 pasal 1 tentang rekam medis elektronik.

c. Tujuan Dan Kegunaan Rekam Medis Elektronik

Penerapan RME bertujuan untuk menjamin keamanan hukum
dalam pengelolaangrekam-medis pasien, menjamin keamanan,
kerahasiaam; intégritas, dan kesiapan-data pasien, serta memberikan
landasan-digital, untuk spengenalan, “penjaminan, dan pengelolaan
pelayanan‘medis terpadu (PermenkesiRiiN©0.241,2022)

d KelebihanDan Kekurangan Rekam=Medis:Elektrenik_menurut (
Kesuma, 2023)
1):7Kelebihan rekam medis elektronik
a)—-Aksesidebih cepat'dan mudah
b) ‘Perubahan data-didokumentasikan-melakui laporan elektronik
e) Kepuasan-pasien meningkat
d) {Hamoirakurat'dalam meperima informasi'medis
e) “Sistem:terintegrasi
f) Tidak-memerlukan-fuang khusus sebagai penyimpanan
g)~Meningkatkan keselamatan pasien/-patient safety
2) Kekurangan rekam medis elektronik
a) Resiko Malware (virus) dan error pada server
b) Kemungkinan kekeliruan pada saat memasukkan atau

mengedit data



c) Kemungkinan peretasan
d) Pengeluaran tinggi untuk pengembangan dan pemeliharaan
sistem utuk memastikan operasionalnya berjalan dengan
baik
e) Ketergantungan yang tinggi terhadap ketersediaan sumber energi.
3. Doctor's Office Quality-Information Technology ( DOQ IT)
a. Definisi
Metode Doctor’s Office Quality-Information Technology (DOQ-IT)
adalah teknik analisis kompetensi tingkat 12 yang digunakan dalam
implementasi sistem.-berbasis elektronik untuk pengelolaan rekam
kesehatan. jMetode-ini sangat sesuai-untuk®menilai kesiapan sistem
sebelum” digunakan.” Metodologi DOQ-IT “menyoroti empat elemen
kunci sistem~kerja organisasi: infrastruktur; tata Kelela, budaya dan
sumber.daya ‘manusia(Praptana et al;, 2021) Empat pilar*metodologi
penilaian ketersediaan berdasarkan teori DOQ-1T-adalah 'sumber daya
manusia, “infrastruktuar,“budaya tempat kerja ‘dan kepemimpinan.
Semakin banyak#pain yang dihasilkan setiap parameter, semakin besar
keinginan ““untuk’' ‘mengintegrasikan. ‘RME ke 'dalam kerangka
aperasional fasilitas'kesehatan.(Masyfufah et al+2022)
b. Kelebihan'dan kekurangan
Menurut (Sukarmii 2023) Metode Deetor's.Office,Quality-Information
Technalogy (DOQ-IT) adalah'salah-satu metode untuk menilai kesiapan
implementasi rekam medis berbasis elektronik.
Kelebihan dari metode DOQ-IT antara lain:
1) Metode DOQ -IT dapat menyajikan informasi yang lebih jelas dan
terperinci mengenai tingkat kesiapan penerapan RME.
2) Metode ini dapat digunakan untuk menilai kesiapan penerapan RME
di lingkungan medis, yang dapat membantu pengembangan sistem
informasi berbasis RME.

Kekurangan dari metode DOQ-IT antara lain:



1)

2)
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Metode DOQ-IT terbatas pada penilaian kesiapan penerapan RME
di lingkungan medis dan tidak dapat diaplikasikan untuk
lingkungan lainya.

Metode ini hanya dapat menilai kesiapan penerapan RME dari segi
sumber daya manusia, budaya kerja organisasi, tata kelola dan
kepemimpinan, dan infrastruktur, tidak dapat menilai kesiapan

penerapan RME dari segi perangkat lunak.

c. Variabel

Menurut (Rizky, 2022) Metede ini bekerja sangat baik untuk

menganalisistkesiapan sebelum menggumakan RME. Daftar periksa

untuke*penilaian, . kesiapan “disertakan._dalam_ Penilaian Pemula

Kesiapan .EHR untuk, mempercepat pengembangan teknologi lebih

lanjut..Evaluasi dilakukan secara spesifik pada. 12 items

1)

2)

3)

Budaya

Ketika " mempertimbangkan penggunaan ;Catatan kesehatan
elektronik, ‘beberapa proses dipertimbangkan dalam kaitannya
dengan perspektif organisasi. Halyini' juga /betdampak pada
pemangku kepentingan yang terlibat dalam.perencanaan. Termasuk
di antara unsur budaya organisasi yangpositif adalah keikutsertaan
seluruhpemangku kepentingan dalam perencanaan dan pembuatan

kerangka undang-undang kesehatan elektranik.

Kepemimpinan

Aspek kepemimpinan Dalam hal kepemimpinan, ketulusan para
pemimpin dalam diskusi tentang pengenalan catatan pasien
elektronik diperiksa. Selain itu, ketidakmampuan tim pimpinan
untuk menyiapkan tindakan kesehatan elektronik harus ditonjolkan
Strategi

Aspek strategis muncul dari tidak adanya atau tidak adanya rencana
strategis pada saat proses pengembangan teknologi informasi



4)

5)

6)

7)

8)

9)
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dengan strategi yang memungkinkan diukurnya kualitas dan
efisiensi.

Manajemen Informasi

Seluruh administrasi sistem informasi saat ini disebut sebagaiaspek
manajemen informasi. Dalam hal ini, perlu untuk menetapkan
standar administrasi RME serta menginisiasi program
peningkatan kualitas

Staf Klinis dan Administrasi

Staf klinis dan administratif merupakan elemen kunci dalam
implementasirekam kesehatan.. elektronik baik tenaga medis
maupun “administratif, perlu diatur "seswai dengan persyaratan
implementasi:Selain itu,: keterampilan=komputer yang kuat juga
diperfukan ~untuk  mendukung’:.penerapan ‘rekam kesehatan
elekironik:

Pelatihan

Pelatihan adalah "proses perencanaan ~pelaksanaan pencatatan
pasien. secara. elektronik. Diluarsitu). pegawai; harus memiliki
keterampilan yang relevan dengan keterampilan yang dibutuhkan.
Alur Kerja Prgses

Aspek~alur “kenjas,merujuk™ pada =<kebijakan® serta standar
operasional;prosedur (SOP) yang diterapkan‘dalam penggunaan
rekam kesehatan elektronik

Akuntabilitas

Tingkat tanggung jawab dapat diukur dengan mengevaluasi peran
serta keterlibatan dalam analisis kontrak,evaluasi dan diskusi
dengan penyedia RME

Keuangan dan Anggaran

Keuangan dan Penganggaran Ketika berinvestasi pada sistem
teknologi informasi, aspek keuangan dan anggaran dapat
dipandang dari sudut pandang manajemen.
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10) Keterlibatan Pasien
Keterlibatan pasien dalam interaksi penggunaan rekam kesehatan
elektronik ~ merupakan  aspek  yang  penting  untuk
diperhatikan.Masalah pertukaran informasi, seperti kemudahan
akses terhadap layanan untuk terhubung dengan lembaga
pendukung lainnya, jugamerupakan pertimbangan penting ketika
mengevaluasi kesiapan untuk menggunakan catatan kesehatan
elektronikk

11) Dukungan Manajemen Teknologi Informasi

Dukungan Manajemen Teknologi-Infermasi ditentukan berdasarkan

kemampuan® pengelola | teknologi.. informasi berperan dalam

mengatasi-masalah yang' berkaitan’ dengan pengelolaan teknologi

informasi.

12) Infrastruktur Teknologi Informasi

Infrastruktur Teknologi Informasi Ketersediaan infrastrukiur teknologi
informast ditentukan oleh perencanaan kebutuhian' perangkat keras,
komputer desktop, termainal, serta perangkat-lain yang diperlukan
untuK-mendukung peneatatan pasien secara elektronik. Rencana ini
harus didukung dengan®peningkatan fungsi sistem dan peningkatan

yang sesuai-standaf. Terukur, dan mudah dipelihara

Dua belas“item tersebut-dapat diketompekan dalam empat kategori

penting dalam penilaian kesiapan yaitu:

a. Sumber Daya Manusia
1) Staf klinis dan administrasi
2) Pelatihan
b. Budaya Kerja Organisasi:
1) Budaya
2) Keterlibatan pasien
3) Proses kerja
4) Manajemen Informasi



d.
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c. Tatakelola dan kepemimpinan;
1) Kepemimpinan
2) Strategi
3) Dukungan Manajemen IT
4) Akuntabilitas
d. Infrastruktur Teknologi Informasi;
1) Infrastruktur IT

2) Keuangan dan Anggaran.

Instrumen

Instrumen .~yang * digunakan dalam, “metode, DOQ-IT untuk
menganalisis kesiapan' implementasi RME-adalah"EHR Assessment
dan’Readiness Starter Assessment., EHR: Assessment-dan_Readiness
Starter Assessment dikembangkan +aleh--DOQ-IT yang bertujuan
menilai-dan menganalisis kesiapan implementasi isistem informasi
herbasis- RMEL "\ Instrumen  diterapkan, untuk ™ menilai kesiapan
implementasi RME rdalam- berbagai komponen,-Seperti; sumber daya
manusia, budayaskerja organisasi, alur kerja, daniperalatan lain.
Hasil, “analisis rdigumakan,; untuk mengidentifikasi komponen-
komponen utama dalam penerapan RME dan mengidentifikasi
hambatan atau- kesulitan! apa*saja-yang perlu diselesaikan agar

penerapan‘dapat berjalan-dengan lancar=(*Meilia, 2020)
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B. Kerangka Teori
Berdasarkan tinjauan literatur berikut, peneliti menyusun kerangka teori.

Puskesmas

Sumber daya manusia

1. Staf klinis administrasi
2. pelatihan

Rekam medis
elektronik

Budaya kerja orgamsast

1. Budaya

2. Keterlibatan pasien
3. Alur kerja

4 "Manajemen informasi

Kestapan
implementasi
rekam medis [ & Metode DOQ IT

BT Tata kelolakepemimpinan

1. Eepemimpinan

27 Stratemi

3. Dmkungan manajemen
4. Akuntabalitag

Infrasiakiur

1. Infrastuleir IT
25 Kevangan.dan
anggaran

Gambar 1 Kerangka Teori

C. Kerangka¥onsep
Dalam“penelitian_ini, peneliti pertujuamtntuk ;menguji relevansi
sumbertydayamanusja, budaya Kkerja_.organisasi,”kepemimpinan dan

infrastruktur, T1.

1. Sumber dawa manusia

+ Staf klinis
administrasi

+ Pelatihan

Sangat Siap

2. Budava kerja organisast Tingkat kesiapan

* Buday_a ) implementasi .
s Keterlibatan pasien rekam medis Cukup siap

¢ Alurkena elektronik di
« Manajemen informasi Puskesmas

3. Tata Kelola Belum siap
kepemimpinan

s Kepemimpinan

s Strategi

+ Dukungan manajemen
IT

» Akuntabilitas

4. Infrastuktur IT

» Infrastuktur IT

s Keuangan dan
anggaran

Gambar 2 Keranaka Konsen
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D. Pertanyaan penelitian

1.

Bagaimana Analisis Kesiapan Implementasi Rekam Medis Elektronik
Dari Aspek Sumber Daya Manusia Menggunakan Metode Doctor's
Office Quality- Information Technology Di Puskesmas Ngadirojo?
Bagaimana Analisis Kesiapan Implementasi Rekam Medis Elektronik
Dari Aspek Budaya Kerja Organisasi Menggunakan Metode Doctor's
Office Quality- Information Technology Di Puskesmas Ngadirojo?
Bagaimana Analisis Kesiapan Implementasi Rekam Medis Elektronik
Dari Aspek Tata Kelola Kepemimpinan Menggunakan Metode Doctor's
Office Quality- Infermation Technotegy "Bi Puskesmas Ngadirojo?
Bagaimana Analisis-Kesiapan Implementasi*Rekam Medis Elektronik
Dari Aspek.-Infrastuktur AT Menggunakan-Metode Doctor's Office
Quality-InformatienTechnology Di Puskesmas:Ngadirejo?

Bagaimana Kesiapan Implementasi 'Rekam. Medis' Elektronik Secara
Keseluruhan.. Menggunakan = Metode | 'Doctor'st | Office  Quality-
Information Technology DI Puskesmas.Ngadirojo?



