[bookmark: _Toc226361300]BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 [bookmark: _Toc226361301]Gambaran Umum Rumah Sakit
RSUD Wangaya Kota Denpasar adalah sebuah rumah sakit milik Pemerintah Kota Denpasar tipe B pendidikan dan menjadi pusat rujukan untuk daerah sekitarnya. RSUD Wangaya merupakan rumah sakit umum daerah yang telah berubah status menjadi Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) sejak tahun 2008. Rumah sakit ini telah meraih Akreditasi Paripurna (tertinggi) dan direncanakan memiliki kapasitas tempat tidur sekitar 216 hingga 249 TT. Berkedudukan di Jalan Kartini No 133 Denpasar, RSUD Wangaya memiliki tanggung jawab untuk memberikan pelayanan kesehatan terbaik bagi masyarakat Denpasar dan sekitarnya, termasuk pelayanan bagi ibu dan bayi. Rumah sakit melengkapi layanan unggulan saat ini dengan poli geriatri, poli hematologi, poli endokrinologi anak dan dewasa, poli onkologi dan didukung pula layanan patologi klinik, bronchoscopy, hemodialisa, endoscopy serta rehabilitasi medik dengan terapi wicara serta layanan psikolog. 
4.1.1 [bookmark: _Toc226361302]Struktur Organisasi Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Kota Denpasar

[image: ]
[bookmark: _Toc224300513]Gambar 4. 1 sruktur organisasi rekam medis RSUDW
4.1.2 [bookmark: _Toc226361303]Karakteristik Informan

[bookmark: _Toc224300623]Tabel 4. 1 Karakteristik Informan
	No
	Informan
	Jenis
Kelamin
	Usia
	Pendidikan 
	Jabatan
	Lama Bekerja

	1
	NP
	L
	26
	D3 RMIK
	Petugas pendaftaran 
	7 bulan

	2
	GA 
	P
	56
	D3 RMIK
	Petugas rekam medis
	30 tahun

	3
	AD
	P 
	25
	D3 RMIK
	Petugas rekam medis
	8 bulan

	4
	F 
	L 
	38
	D3 RMIK
	Petugas rekam medis
	6 tahun

	5
	MS
	P
	51 
	D3 RMIK
	Petugas rekam medis
	15 tahun

	6
	IP 
	L
	42
	S1 RMIK
	Petugas pendaftaran 
	16 tahun

	7
	SM 
	P
	40
	S2 MHkes
	Kepala unit rekam medis
	20 tahun



Karakteristik informan dalam penelitian ini terdiri dari tujuh orang dengan latar belakang yang beragam. Informan 1 (NP) merupakan laki-laki berusia 26 tahun dengan pendidikan D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan (RMIK) yang bekerja sebagai petugas pendaftaran dengan masa kerja 7 bulan. Informan 2 (GA) adalah perempuan berusia 56 tahun dengan pendidikan D3 RMIK yang bekerja sebagai petugas rekam medis dan memiliki pengalaman kerja selama 30 tahun. Informan 3 (AD) merupakan perempuan berusia 25 tahun dengan pendidikan D3 RMIK yang bekerja sebagai petugas rekam medis dengan masa kerja 8 bulan. Informan 4 (F) adalah laki-laki berusia 38 tahun dengan pendidikan D3 RMIK yang bekerja sebagai petugas rekam medis dengan pengalaman kerja 6 tahun. Informan 5 (MS) merupakan perempuan berusia 51 tahun dengan pendidikan D3 RMIK yang bekerja sebagai petugas rekam medis dengan masa kerja 15 tahun. Informan 6 (IP) adalah laki-laki berusia 42 tahun dengan pendidikan S1 RMIK yang bekerja sebagai petugas pendaftaran dengan pengalaman kerja 16 tahun. Informan 7 (SM) merupakan perempuan berusia 40 tahun dengan pendidikan S2 Magister Hukum Kesehatan (MHKes) yang menjabat sebagai Kepala Unit Rekam Medis dengan pengalaman kerja selama 20 tahun.
4.2 Hasil Penelitian
Hasil penelitian ini diperoleh dari wawancara mendalam yang dilakukan kepada tujuh informan yang bekerja pada unit rekam medis dan pendaftaran. Informan dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan keterlibatan mereka dalam penggunaan sistem Rekam Medis Elektronik (RME) dalam proses pelayanan kesehatan di rumah sakit. 
4.2.1 [bookmark: _Toc226361305]Kualitas Sistem Rme Relatif Mudah Digunakan, Namun Masih Memerlukan Perbaikan Dan Optimalisasi. 
Berdasarkan hasil wawancara mengenai kualitas sistem yang dilakukan kepada 7 informan dengan 7 pertanyaan ditemukan tema yaitu kualitas sistem RME relatif mudah digunakan, namun masih memerlukan perbaikan dan optimalisasi. Berikut pernyataan penting dari informan:
“Untuk aplikasinya sih…untuk sementara ini masih cukup mudah kita operasikan. Artinya kendala-kendala yang kita hadapi selama ini itu bisa diatasi. Jadi untuk penggunaan sehari-hari masih bisa mengikuti alurnya dan tidak terlalu menyulitkan.”	
	Informan 1
“kadang pencarian kode diagnosis itu agak menyulitkan kalau database-nya belum lengkap atau tidak sinkron. Misalnya kita sudah tahu diagnosanya, tapi saat dicari di sistem, istilahnya tidak langsung muncul sesuai yang kita ketik. Jadi harus mencoba beberapa kata kunci dulu sampai muncul. Itu yang kadang memakan waktu. Selain itu, ada beberapa fitur yang sebenarnya tersedia tetapi tidak digunakan setiap hari sehingga kita kurang familiar.”
Informan 4
“Ya, pernah. Dalam seminggu bisa terjadi sekitar dua sampai tiga kali kendala. Biasanya aplikasinya tiba-tiba close sendiri atau muncul error sehingga tidak bisa digunakan. Kalau sudah seperti itu harus di-restart dulu komputernya baru bisa normal kembali. Kadang juga saat jaringan kurang stabil, sistem menjadi lambat.”
Informan 1
“Tampilannya menurut saya masih bisa diperbaiki supaya lebih menarik dan lebih user friendly. Tulisan atau font bisa diperbesar dan dibuat lebih jelas, karena sekarang terlihat agak penuh dengan kolom dan tulisan. Secara fungsi sudah mencukupi, hanya dari sisi tampilan saja yang bisa ditingkatkan.”
Informan 6
“Kalau bisa alurnya dibuat lebih sederhana lagi. Jadi untuk membuka atau mengakses satu data tidak perlu terlalu banyak langkah. Dengan begitu pekerjaan bisa lebih cepat dan efisien.”
Informan 2
“Dari sisi manajerial, yang perlu diperbaiki adalah adanya timeline yang jelas dari vendor ketika ada pengajuan perubahan atau penambahan fitur. Jadi ketika rumah sakit membutuhkan revisi atau tambahan fitur, ada kepastian kapan akan dikerjakan dan kapan selesai. Dengan begitu perencanaan sosialisasi ke pengguna juga bisa lebih teratur.”
Informan 7
Berdasarkan hasil wawancara, ditemukan bahwa kualitas sistem Rekam Medis Elektronik (RME) dinilai cukup mudah digunakan dalam kegiatan pelayanan sehari-hari, karena pengguna masih dapat mengikuti alur sistem dan mengoperasikan fitur yang tersedia untuk mendukung pekerjaan mereka, namun masih terdapat beberapa kendala yang dirasakan oleh pengguna, seperti kesulitan dalam pencarian kode diagnosis karena database yang belum sepenuhnya sinkron, aplikasi yang terkadang mengalami error atau tertutup secara tiba-tiba, serta sistem yang menjadi lambat ketika jaringan tidak stabil. Selain itu, beberapa informan juga menilai bahwa tampilan antarmuka sistem masih perlu diperbaiki agar lebih user friendly, serta alur penggunaan sistem dapat disederhanakan sehingga akses data menjadi lebih cepat dan efisien. Dari sisi manajerial, diperlukan pula kejelasan timeline dari pihak vendor dalam melakukan perbaikan atau pengembangan sistem agar proses pembaruan fitur dapat berjalan lebih terencana, dengan demikian meskipun sistem RME sudah cukup membantu dalam pelaksanaan pekerjaan, tetap diperlukan beberapa perbaikan baik dari aspek teknis, tampilan sistem, maupun pengembangan fitur agar penggunaan sistem dapat menjadi lebih optimal.
4.2.2 [bookmark: _Toc226361306]Kualitas Informasi Yang Dihasilkan Cukup Lengkap, Namun Masih Ditemukan Ketidaksesuaian Data
Berdasarkan hasil wawancara mengenai kualitas informasi yang dilakukan kepada 7 informan dengan 4 pertanyaan ditemukan tema yaitu kualitas informasi RME relatif lengkap dan membantu pelayanan tetapi masih terdapat ketidaksesuaian data seperti duplikasi rekam medis ketidaksinkronan kode diagnosis. Berikut pernyataan penting dari informan:
“Secara umum informasi yang ada sudah cukup sesuai dan bisa digunakan untuk kebutuhan pelayanan. Data pasien biasanya sudah lengkap untuk proses pendaftaran maupun pengecekan riwayat. Hanya saja pernah ditemukan kasus rekam medis double, jadi satu pasien memiliki dua nomor rekam medis. Tetapi itu tidak sering terjadi.”
Informan 1
“Pernah. Kalau banyak yang menggunakan aplikasi dalam waktu yang sama, akses data jadi lebih lambat. Apalagi kalau komputer yang digunakan sudah lama, jadi makin terasa lambatnya.”
Informan 6
“Kalau ada data yang tidak bisa diakses karena hak akses, biasanya dikonfirmasi ke bagian rekam medis atau ke IT untuk memastikan apakah memang perlu dibuka aksesnya atau tidak.”
Informan 6
“Secara umum informasi sudah lengkap dan mendukung proses pelayanan maupun pelaporan. Memang pernah terjadi kasus double nomor rekam medis atau double BPJS, tetapi itu sangat jarang, mungkin setahun hanya dua atau tiga kejadian. Jadi secara keseluruhan masih bisa dikatakan akurat.”	
Informan 7 
Berdasarkan hasil wawancara ditemukan bahwa kualitas informasi dalam sistem Rekam Medis Elektronik (RME) di RSUD Wangaya Kota Denpasar sudah cukup lengkap dan dapat digunakan untuk mendukung pelayanan maupun pelaporan. Informasi yang tersedia dalam sistem, seperti identitas pasien dan riwayat pelayanan, dinilai sudah memadai untuk membantu proses pendaftaran serta penelusuran data pasien, namun masih terdapat beberapa kendala yang berkaitan dengan kualitas informasi, seperti adanya kasus duplikasi nomor rekam medis atau nomor BPJS, meskipun kejadian tersebut tergolong jarang, selain itu seluruh informan menyampaikan bahwa akses data terkadang menjadi lambat ketika sistem digunakan secara bersamaan oleh banyak pengguna atau ketika perangkat yang digunakan sudah cukup lama. Pembatasan hak akses pada sistem juga menyebabkan beberapa data tidak dapat diakses secara langsung oleh pengguna sehingga perlu dilakukan konfirmasi kepada bagian rekam medis atau tim IT, dengan demikian, meskipun kualitas informasi dalam sistem RME sudah cukup baik dan mendukung kegiatan pelayanan, tetap diperlukan peningkatan dalam pengelolaan data, pengaturan hak akses, serta optimalisasi sistem agar informasi yang dihasilkan menjadi lebih akurat, konsisten, dan mudah diakses oleh pengguna.
4.2.3 [bookmark: _Toc226361307]Kualitas Layanan Cukup Baik Dan Meningkatkan Efisiensi.
Berdasarkan hasil wawancara mengenai kualitas layanan yang dilakukan kepada 7 informan dengan 5 pertanyaan ditemukan tema yaitu dukungan layanan dari IT dan manajemen cukup baik serta penggunaan RME mampu meningkatkan efisiensi pelayanan kepada pasien. Berikut pernyataan penting dari informan :
“Sangat membantu dalam pelayanan. Dengan sistem elektronik, proses administrasi lebih cepat dan tidak perlu lagi mencari berkas kertas. Tenaga medis juga bisa langsung melihat data pasien tanpa menunggu berkas diantar.”
Informan 2
“Koordinasi antarunit jadi lebih cepat karena informasi pasien sudah tersedia di sistem. Jadi kalau ada yang perlu dicek, tinggal buka di komputer tanpa harus meminta berkas ke bagian lain.”
Informan 3
“Pelatihan ada, tetapi biasanya hanya perwakilan tertentu saja yang ikut. Setelah itu disampaikan kembali kepada staf lainnya di unit masing-masing.”
Informan 4
“Kalau ada kendala biasanya kami hubungi IT. Responnya kadang cepat, kadang juga harus menunggu tergantung jenis masalahnya. Tetapi tetap ada tindak lanjut dari mereka.”
Informan 6
“Pengaruhnya signifikan terhadap peningkatan mutu layanan. Dengan RME, pengisian rekam medis menjadi lebih terkontrol karena ada sistem close billing yang memaksa kelengkapan pengisian dalam 1x24 jam. Jadi disiplin tenaga medis juga meningkat.”
		Informan 7
“Harapan saya sistem ini tidak berhenti pada kondisi sekarang, tetapi terus dikembangkan mengikuti perubahan regulasi dan kebutuhan pelayanan. Yang penting semua pihak mau bekerja sama dan tidak menolak perubahan, karena tujuan akhirnya adalah meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit.”
Informan 7
Berdasarkan hasil wawancara ditemukan bahwa kualitas layanan dalam penggunaan sistem Rekam Medis Elektronik (RME) dinilai cukup baik dan mampu meningkatkan efisiensi pelayanan di rumah sakit. Penggunaan sistem elektronik membantu mempercepat proses administrasi karena petugas tidak lagi perlu mencari berkas rekam medis secara manual, serta memudahkan tenaga medis dalam mengakses informasi pasien secara langsung melalui sistem, selain itu integrasi informasi dalam RME juga mempermudah koordinasi antarunit pelayanan karena data pasien dapat diakses oleh unit terkait tanpa harus menunggu pengiriman berkas, tapi masih terdapat beberapa hal yang perlu ditingkatkan, seperti pelaksanaan pelatihan yang belum merata kepada seluruh pengguna serta respons dukungan teknis dari tim IT yang terkadang memerlukan waktu. Meskipun demikian, secara keseluruhan penerapan RME memberikan dampak positif terhadap peningkatan mutu pelayanan, karena sistem membantu mengontrol kelengkapan pengisian rekam medis serta meningkatkan disiplin tenaga medis dalam melakukan pencatatan. Oleh karena itu, pengembangan sistem yang berkelanjutan serta dukungan dari seluruh pihak di rumah sakit sangat diperlukan agar kualitas layanan yang dihasilkan dari penggunaan RME dapat semakin optimal.
[bookmark: _Hlk227077056][image: ]
[bookmark: _Toc224300514]Gambar 4. 2 Keterkaitan Tema
4.3 [bookmark: _Toc226361308]Pembahasan 
Pembahasan dalam penelitian ini disusun berdasarkan tema-tema yang diperoleh dari hasil analisis koding menggunakan metode colaizi terhadap data wawancara dengan para informan. tema-tema tersebut menggambarkan pengalaman pengguna dalam menggunakan sistem rekam medis elektronik (RME) di RSUD Wangaya. Tema yang muncul dalam penelitian ini adalah; 
A. Kualitas sistem RME cukup membantu pekerjaan tetapi masih memerlukan peningkatan stabilitas, integrasi sistem, dan desain yang lebih user friendly.
B. [bookmark: _Hlk224155766]Kualitas Informasi RME relatif lengkap dan membantu pelayanan, tetapi masih terdapat ketidaksesuaian data seperti duplikasi rekam medis dan ketidaksinkronan kode diagnosis.
C. Dukungan layanan dari IT dan manajemen cukup baik serta penggunaan RME mampu meningkatkan efisiensi pelayanan kepada pasien
Tema ini diperoleh dari hasil wawancara dengan beberapa informan yang menyampaikan pengalaman mereka terkait kemudahan penggunaan sistem, kendala teknis yang dialami, serta saran perbaikan terhadap aplikasi yang digunakan dalam kegiatan pelayanan sehari-hari. 
A. [bookmark: _Toc226361309]Kualitas Sistem RME Relatif Mudah Digunakan, Namun Masih Memerlukan Perbaikan dan Optimalisasi. 
Berdasarkan hasil wawancara, sistem Rekam Medis Elektronik (RME) yang digunakan di RSUD Wangaya sudah dapat mendukung kegiatan pelayanan sehari-hari dan relatif mudah dioperasikan oleh petugas. Dari observasi yang telah dilakukan bahwa setelah terbiasa menggunakan sistem, pengoperasian aplikasi menjadi lebih mudah karena alur penggunaannya telah disesuaikan dengan proses pelayanan di RSUD Wangaya Kota Denpasar. Temuan ini menunjukkan bahwa sistem telah memiliki tingkat kemudahan penggunaan yang cukup baik sehingga dapat mendukung pekerjaan petugas dalam melakukan pelayanan kepada pasien. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Umar dan Maksum, (2022) smengenai sistem informasi kesehatan yang menjelaskan bahwa kualitas sistem yang baik, seperti kemudahan penggunaan, fleksibilitas, serta integrasi sistem, dapat meningkatkan dan mendukung efektivitas kerja petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kepada pasien.
Kemudahan penggunaan sistem juga terlihat dari kemampuan sistem dalam membantu petugas mengakses data pasien serta mendukung proses administrasi pelayanan kesehatan. Dengan adanya sistem RME, petugas tidak perlu lagi mencari berkas rekam medis secara manual sehingga pekerjaan menjadi lebih cepat dan efisien. Hal ini juga disampaikan oleh informan yang menyatakan bahwa secara umum sistem sudah membantu pekerjaan walaupun masih terdapat beberapa kekurangan dalam penggunaannya. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa penerapan RME telah memberikan manfaat dalam meningkatkan efisiensi kerja serta mendukung proses pelayanan kesehatan. 
Meskipun sistem RME dinilai cukup mudah digunakan, hasil wawancara juga menunjukkan bahwa masih terdapat beberapa kendala atau keterbatasan yang dirasakan oleh pengguna. Salah satu kesulitan yang sering di alami informan adalah terjadinya kendala teknis seperti sistem yang melambat, error, atau aplikasi yang tiba-tiba tertutup. Kondisi ini biasanya terjadi ketika banyak pengguna mengakses sistem secara bersamaan atau ketika jaringan internet tidak stabil. Selain itu, beberapa informan juga menyampaikan bahwa penggunaan komputer dengan spesifikasi yang sudah lama dapat mempengaruhi kecepatan akses sistem sehingga pekerjaan menjadi sedikit terhambat.
Kesulitan lainnya yang di alami informan adalah alur sistem yang masih dianggap cukup panjang untuk mengakses data tertentu. Beberapa menu dalam aplikasi dinilai masih terlalu banyak sehingga pengguna harus melalui beberapa langkah untuk membuka satu data pasien. Kondisi ini membuat proses kerja menjadi kurang efisien, terutama pada unit pelayanan yang memiliki volume pasien tinggi seperti bagian pendaftaran. Selain itu, terdapat beberapa fitur yang jarang digunakan sehingga pengguna membutuhkan waktu untuk mengingat kembali cara pengoperasiannya. Permasalahan ini juga ditemukan dalam penelitian Wardana and Licia, (2025) dimana salah satu kendala utama dalam penggunaan RME adalah masalah koneksi internet, kecepatan sistem, serta pengembangan menu yang masih perlu disempurnakan agar sistem dapat berjalan lebih optimal dalam mendukung pelayanan kesehatan. 
Temuan penelitian ini sejalan dengan konsep kualitas sistem dalam DeLone and McLean Information Systems Success Model  (DeLone and McLean, 2003). Model tersebut menjelaskan bahwa kualitas sistem merupakan salah satu faktor utama yang menentukan keberhasilan suatu sistem informasi, yang meliputi kemudahan penggunaan, kecepatan respon sistem, keandalan sistem, serta kemampuan sistem dalam mendukung aktivitas kerja pengguna. Sistem yang memiliki kualitas baik akan memberikan pengalaman penggunaan yang lebih nyaman serta meningkatkan efisiensi kerja. Beberapa penelitian di Indonesia juga mendukung temuan ini. Penelitian pada implementasi RME di rumah sakit menunjukkan bahwa kualitas sistem yang baik dapat meningkatkan efektivitas kerja tenaga kesehatan, namun masih sering ditemukan kendala seperti gangguan jaringan dan keterbatasan perangkat yang mempengaruhi kinerja sistem. Hasil dari penelitian ini juga didukung oleh penelitian Meilani et.al,(2025) mengenai penerapan RME menunjukkan bahwa kualitas sistem yang cukup baik mampu meningkatkan efektivitas pencatatan dan monitoring pelayanan kesehatan, meskipun masih memerlukan dukungan infrastruktur seperti jaringan internet yang stabil agar sistem dapat berjalan secara optimal. 
Berdasarkan hasil penelitian di temukan bahwa kualitas sistem pada aplikasi Rekam Medis Elektronik di RSUD Wangaya Kota Denpasar sudah cukup baik dan mampu mempermudah petugas rekam medis dalam melaksanakan pekerjaannya. Sistem dinilai cukup mudah digunakan dan mampu mendukung proses pengelolaan data pasien secara lebih cepat dibandingkan sistem manual. Namun demikian, masih terdapat beberapa aspek yang perlu ditingkatkan, seperti peningkatan stabilitas jaringan, optimalisasi performa perangkat komputer, serta penyederhanaan tampilan dan alur penggunaan sistem agar lebih mudah dipahami oleh pengguna. Perbaikan tersebut diharapkan dapat meningkatkan kenyamanan pengguna dalam menggunakan sistem serta mempercepat proses pelayanan kepada pasien sehingga implementasi RME dapat berjalan lebih efektif dan optimal.
B. [bookmark: _Toc226361310]Kualitas Informasi RME relatif lengkap dan membantu pelayanan tetapi masih terdapat ketidaksesuaian data seperti duplikasi rekam medis ketidaksinkronan kode diagnosis.
Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar informan menyatakan bahwa informasi yang tersedia dalam sistem Rekam Medis Elektronik (RME) sudah cukup mendukung kegiatan pelayanan Kesehatan, dari hasil observasi yang dilakukan, fitur Informasi mengenai identitas pasien, riwayat pelayanan, serta data administrasi dapat diakses dengan baik oleh petugas. Temuan ini menunjukkan bahwa sistem RME telah mampu menyediakan informasi yang dibutuhkan oleh petugas dalam menjalankan proses pelayanan kesehatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Meilani,et.al (2025) yang menyatakan bahwa kualitas informasi pada sistem rekam medis elektronik yang baik ditandai dengan tersedianya data pasien yang lengkap, relevan, dan mudah diakses oleh tenaga kesehatan sehingga dapat mendukung kelancaran pelayanan, 
Meskipun secara umum informasi yang tersedia dalam sistem sudah cukup lengkap, hasil penelitian ini juga menunjukkan masih terdapat beberapa permasalahan terkait kualitas informasi, salah satunya adalah duplikasi nomor rekam medis atau nomor BPJS pada pasien tertentu. Informan lain juga menyatakan bahwa kejadian tersebut jarang terjadi namun tetap perlu diperhatikan karena dapat mempengaruhi keakuratan data pasien. Permasalahan duplikasi data ini biasanya terjadi akibat kesalahan saat proses pendaftaran atau kurangnya verifikasi identitas pasien. Temuan ini sejalan dengan penelitian Triyanto, et.al (2021) menunjukkan bahwa duplikasi nomor rekam medis dapat mempengaruhi proses pelayanan kesehatan, termasuk dalam pengelolaan riwayat pengobatan pasien serta proses klaim BPJS sehingga perlu dilakukan pengendalian dan verifikasi identitas pasien secara lebih teliti, penelitian ini juga menjelaskan bahwa salah satu tantangan dalam implementasi rekam medis elektronik adalah terjadinya duplikasi data pasien akibat kesalahan input data atau kurangnya proses verifikasi identitas pada saat registrasi pasien. Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun sistem sudah mampu menyediakan informasi yang cukup lengkap, namun kualitas informasi masih perlu ditingkatkan terutama dalam menjaga akurasi dan konsistensi data pasien. (Triyanto, et.al 2021)
Selain masalah duplikasi data, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa dalam kondisi tertentu sistem dapat mengalami keterlambatan dalam menampilkan informasi pasien. Hal ini biasanya terjadi ketika jaringan tidak stabil atau ketika sistem digunakan oleh banyak pengguna secara bersamaan. Kondisi tersebut menyebabkan petugas harus menunggu beberapa saat hingga data pasien dapat ditampilkan pada sistem, sehingga dapat mempengaruhi kecepatan pelayanan kepada pasien. Temuan ini didukung oleh penelitian Nabila et al., (2023) yang menyebutkan bahwa kualitas informasi pada sistem informasi kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh kelengkapan dan keakuratan data, tetapi juga oleh ketepatan waktu penyajian informasi (timeliness) yang sangat bergantung pada stabilitas jaringan dan performa sistem. Oleh karena itu, stabilitas sistem dan jaringan menjadi faktor penting dalam menjaga kualitas informasi yang dihasilkan oleh sistem RME.
Berdasarkan pembahasan tersebut bahwa kualitas informasi dalam sistem RME secara umum sudah cukup baik karena mampu menyediakan informasi pasien yang lengkap dan dapat digunakan untuk mendukung pelayanan kesehatan. Namun demikian, masih terdapat beberapa kendala seperti duplikasi nomor rekam medis serta keterlambatan akses data dalam kondisi tertentu yang dapat mempengaruhi keakuratan dan ketepatan waktu informasi. Oleh karena itu, diperlukan upaya peningkatan dalam proses verifikasi identitas pasien, pengelolaan data rekam medis, serta peningkatan stabilitas jaringan agar kualitas informasi yang dihasilkan oleh sistem RME dapat menjadi lebih akurat, konsisten, dan mendukung pelayanan kesehatan secara optimal. Hal ini juga diperkuat oleh penelitian Ananda et al., (2024) yang menyatakan bahwa peningkatan kualitas informasi dalam sistem rekam medis elektronik dapat dilakukan melalui penguatan prosedur pengelolaan data, peningkatan kompetensi petugas, serta pengembangan sistem yang lebih terintegrasi.
C. [bookmark: _Toc226361311]Dukungan layanan dari IT dan manajemen cukup baik serta penggunaan RME mampu meningkatkan efisiensi pelayanan kepada pasien.
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, sebagian besar informan menyatakan bahwa penggunaan sistem Rekam Medis Elektronik (RME) memberikan dampak positif terhadap proses pelayanan kesehatan karena dapat mempercepat akses data pasien serta meningkatkan koordinasi antarunit pelayanan di rumah sakit. Hal ini terlihat dari pernyataan informan yang menyampaikan bahwa “dengan sistem elektronik proses administrasi menjadi lebih cepat dan tenaga medis bisa langsung melihat data pasien tanpa menunggu berkas diantar.” Dari obersvasi yang dilakukan menunjukkan bahwa keberadaan RME mampu meningkatkan efisiensi pelayanan karena informasi pasien dapat diakses secara langsung oleh tenaga kesehatan yang membutuhkan. Temuan ini sejalan dengan penelitian Cahyani et al., (2024) menyatakan bahwa penerapan rekam medis elektronik berperan penting dalam meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan karena data pasien dapat diakses secara cepat dan terintegrasi oleh tenaga kesehatan sehingga proses pelayanan menjadi lebih efektif dan terkoordinasi dengan baik.
	Selain meningkatkan kecepatan pelayanan, penggunaan RME juga memberikan dampak positif terhadap koordinasi dan komunikasi antarunit pelayanan di RSUD Wangaya Kota Denpasar. Berdasarkan hasil wawancara, beberapa informan menyampaikan bahwa integrasi sistem RME memungkinkan unit pelayanan seperti rawat jalan, rawat inap, dan instalasi gawat darurat untuk mengakses data pasien yang sama sehingga proses koordinasi menjadi lebih mudah dan sistematis. Hal ini menunjukkan bahwa sistem RME mampu meningkatkan efisiensi komunikasi antarunit karena seluruh tenaga kesehatan dapat menggunakan sumber informasi yang sama secara real-time. Temuan ini sejalan dengan penelitian Meilani,.et.al (2025) yang menjelaskan bahwa penerapan RME dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan karena sistem memungkinkan pertukaran informasi pasien secara cepat antarunit pelayanan sehingga proses pengambilan keputusan klinis dapat dilakukan dengan lebih tepat dan efisien.
	Meskipun demikian, hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa kualitas layanan dalam penggunaan RME masih memiliki beberapa keterbatasan, terutama terkait dengan dukungan teknis dan stabilitas sistem. Beberapa informan menyampaikan bahwa ketika terjadi kendala pada sistem, mereka harus menunggu bantuan dari tim IT untuk melakukan perbaikan sehingga pekerjaan menjadi sedikit terhambat. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun dukungan teknis sudah tersedia, kecepatan respons dalam menangani permasalahan sistem masih perlu ditingkatkan agar pelayanan tidak terganggu. Temuan ini sejalan dengan penelitian Wardana and Licia, (2025) yang menyatakan bahwa implementasi rekam medis elektronik masih menghadapi berbagai kendala teknis seperti gangguan jaringan internet dan keterbatasan fitur sistem yang dapat mempengaruhi kelancaran pelayanan kesehatan.
	selain kendala teknis, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa pelatihan penggunaan sistem RME belum dilakukan secara rutin kepada seluruh pengguna. Beberapa informan menyampaikan bahwa pelatihan biasanya hanya diberikan kepada perwakilan tertentu dari setiap unit, kemudian informasi tersebut disampaikan kembali kepada petugas lain di unit masing-masing. Kondisi ini menyebabkan tidak semua pengguna memiliki pemahaman yang sama mengenai penggunaan sistem RME secara optimal. Kondisi ini menunjukkan bahwa peningkatan kapasitas sumber daya manusia masih diperlukan agar seluruh pengguna dapat memanfaatkan sistem secara maksimal. Temuan ini didukung oleh penelitian Zenobia, et.al (2024) yang menyatakan bahwa keberhasilan implementasi RME tidak hanya dipengaruhi oleh teknologi sistem, tetapi juga oleh kesiapan sumber daya manusia, pelatihan pengguna, serta dukungan manajemen dalam penerapan sistem informasi kesehatan.
	Kualitas layanan dalam penggunaan sistem RME secara umum sudah cukup baik karena mampu meningkatkan efisiensi pelayanan, mempercepat akses informasi pasien, serta mempermudah komunikasi antarunit pelayanan di rumah sakit. Masih terdapat beberapa kendala seperti keterbatasan dukungan teknis pada kondisi tertentu serta pelaksanaan pelatihan yang belum merata kepada seluruh pengguna sistem. Oleh karena itu, diperlukan upaya peningkatan kualitas layanan melalui penguatan dukungan teknis dari tim IT, pelaksanaan pelatihan secara berkala bagi seluruh pengguna, serta pengembangan sistem yang lebih stabil agar pemanfaatan RME dapat berjalan secara optimal dan mampu meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.
4.4 [bookmark: _Toc226361312]Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, salah satunya adalah menyesuaikan waktu wawancara dengan informan. Keterbatasan lainnya adalah penggunaan alat bantu penelitian yang sederhana yaitu microfon clip on, sehingga kemungkinan masih terdapat informasi yang belum tergali secara lebih mendalam.
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