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TINJAUAN PUSTAKA
1.1 [bookmark: _Toc226361278]Konsep Rekam Medis Elektronik
1.1.1 [bookmark: _Toc226361279]Pengertian Rekam Medis
	Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 Pasal 1 yaitu Rekam Medis adalah dokumen yang berisikan data identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. Rekam Medis Elektronik adalah Rekam Medis yang dibuat dengan menggunakan sistem elektronik yang diperuntukkan bagi penyelenggaraan Rekam Medis. (Permenkes No. 24, 2022). Implementasi RME tentunya memberikan banyak manfaat bagi para penggunanya, RME mempercepat proses pencarian, pengolahan, dan penyimpanan data. Menggunakan RME akan meminimalisisr penggunaan kertas sehingga tidak terjadi pencatatan ulang dan penumpukan berkas, Data RME yang terintegrasi sangat memudahkan tenaga kesehatan dalam mengakses informasi pasien. Sistem ini juga akan meningkatkan kualitas layanan, melindungi tenaga kesehatan dan berkontribusi terhadap kesehatan masyarakat yang optimal. (Nurfitria, 2024)
1.1.2 [bookmark: _Toc226361280]Aspek Rekam Medis
Rekam Medis memiliki beberapa aspek yang sangat penting dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Berikut adalah beberapa aspek rekam medis yang perlu diperhatikan (Permenkes No. 24, 2022).
1. Aspek Administrasi 
Rekam medis memiliki nilai administratif karena Meliputi identitas pasien, waktu pelayanan, dan data dasar lain yang menjadi bukti administrasi pelayanan kesehatan. Diatur dalam Pasal 9 ayat (2) untuk pasien rawat jalan dan Pasal 10 untuk pasien rawat inap. Berisi informasi tentang tindakan medis yang dilakukan oleh tenaga medis dan tenaga kesehatan lainnya sesuai dengan wewenang dan tanggung jawab mereka untuk mencapai tujuan pelayanan kesehatan. Rekam medis mendukung tertib administrasi dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan, berfungsi sebagai dasar untuk pencatatan, pelaporan, dan evaluasi pelayanan kesehatan. 
2. Aspek Medis
Rekam medis memiliki nilai medis karena catatan tersebut berisi catatan hasil pemeriksaan, diagnosis, terapi, tindakan medis, dan hasil laboratorium. Diatur dalam Pasal 9–11 Permenkes No. 24/2022. Aspek ini menjadi tanggung jawab utama dokter dan tenaga kesehatan yang memberikan pelayanandigunakan sebagai dasar untuk merencanakan pengobatan dan perawatan yang akan diberikan kepada pasien. Rekam medis mendukung diagnosis, pengobatan, dan asuhan keperawatan pasien, serta memantau perkembangan kondisi pasien selama menjalani pelayanan kesehatan. 
3. Aspek Hukum
Rekam medis memiliki nilai hukum karena Rekam medis memiliki nilai bukti hukum atas semua tindakan medis yang diberikan kepada pasien.
Berdasarkan Pasal 46 UU No. 29 Tahun 2004, rekam medis wajib dibuat dan disimpan dengan baik karena dapat digunakan sebagai alat bukti dalam proses hukum apabila terjadi sengketa medis. Selain itu, Pasal 27–30 Permenkes No. 24/2022 mengatur tata cara penyimpanan, pemusnahan, dan kerahasiaan rekam medis.Aspek Keuangan
Rekam medis memiliki nilai keuangan karena isinya dapat dijadikan bahan untuk menetapkan pembayaran biaya pelayanan kesehatan. Rekam medis mendukung penagihan pelayanan kesehatan dan memantau biaya pelayanan kesehatan.
4. Aspek Penelitian
Rekam medis memiliki nilai penelitian karena mengandung data atau informasi sebagai aspek penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan. Rekam medis dapat digunakan sebagai sumber data untuk penelitian kesehatan, seperti penelitian epidemiologi dan penelitian klinis. 
5. Aspek Pendidikan
Rekam medis memiliki nilai pendidikan karena menyangkut data informasi tentang perkembangan kronologis pelayanan medik terhadap pasien. Rekam medis dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran bagi tenaga kesehatan, seperti dokter, perawat, dan apoteker. 
6. Aspek Dokumentasi
Rekam medis memiliki nilai dokumentasi karena merupakan sumber yang harus didokumentasikan yang dipakai sebagai bahan pertanggung jawaban dan laporan. Rekam medis melestarikan informasi tentang pelayanan kesehatan yang telah diberikan kepada pasien dan berfungsi sebagai sumber informasi untuk kepentingan masa depan.


7. Aspek Teknis (Rekam Medis Elektronik)
Dalam konteks digital, Permenkes No. 24/2022 juga memperkenalkan aspek teknis RME, yang meliputi audit trail (jejak aktivitas pengguna sistem), Keamanan dan integritas data pasien, Interoperabilitas sistem dengan platform SatuSehat Hal ini disebutkan dalam Pasal 17–18, menegaskan bahwa setiap fasilitas kesehatan wajib menjamin keamanan dan keutuhan data rekam medis elektronik.
1.1.3 [bookmark: _Toc226361281]Tujuan Rekam Medis
Rekam Medis disusun untuk memastikan adanya manajemen yang teratur demi meningkatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit, dengan didukung oleh sistem pengelolaan rekam medis yang efektif dan benar. Sejalan dengan maksud dari rekam medis, dokumen ini juga dibuat untuk menyediakan informasi yang menyeluruh dan tepat yang dapat diakses dalam waktu yang ditentukan saat pelayanan kesehatan dilakukan. Rekam Medis yang tepat dan lengkap mencerminkan kondisi kesehatan dan perawatan pasien, mencakup penyakit yang pernah dan sedang dijalani (Permenkes No. 24, 2022).
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 tahun 2022 Rekam Medis bertujuan untuk: 
1. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. 
2. Memberikan kepastian hukum dalam penyelenggaraan dan pengelolaan Rekam Medis. 
3. Menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan, dan ketersediaan data Rekam Medis. 
4. Mewujudkan penyelenggaraan dan pengelolaan Rekam Medis yang berbasis digital dan terintegrasi.
2.2 [bookmark: _Toc226361282]Teori Delone And Mclean
Teori Delone and McLean adalah sebuah model yang digunakan untuk mengukur kesuksesan sistem informasi. Kesuksesan sistem informasi Delone and McLean adalah kerangka teoritis penting untuk mengevaluasi efektivitas sistem informasi dalam organisasi. Model ini pertama kali diperkenalkan pada tahun 1992 oleh William DeLone dan Ephraim R. McLean dan mengalami revisi besar-besaran pada tahun 2003 untuk menyempurnakan dan memperluas elemen yang mendukung pengukurannya.
Teori DeLone and McLean yaitu IT/IS success model terdapat enam komponen yang berperan di dalamnya, yaitu kualitas sistem, kualitas informasi, kualitas layanan, intensitas penggunaan, kepuasan pengguna dan dampak individu atau dampak organisasi. Model tersebut menjelaskan bahwa masing-masing komponen mempunyai peran yang berbeda-beda di antaranya yaitu; 
1. Kualitas Sistem, 
[bookmark: _Hlk226403978]Kualitas sistem informasi mencerminkan tingkat teknis dan operasional dari sistem itu sendiri. Beberapa aspek yang dievaluasi mencakup seberapa mudah sistem digunakan, tingkat keandalannya, waktu respon yang cepat, ketersediaan, tingkat keamanan, serta sejauh mana fungsinya memenuhi kebutuhan pengguna. Ketika kualitas sistem meningkat, kemungkinan pengguna merasa puas, menggunakan sistem secara lebih rutin, dan memperoleh keuntungan yang lebih signifikan dari sistem tersebut juga meningkat. Kualitas Sistem mengukur kinerja teknis sistem informasi, termasuk kegunaan, kebohongan, kesalahan, dan waktu respons. Sistem yang berkualitas baik memungkinkan penggunanya mengakses informasi secara efisien dan efektif. 
Menurut (Nelson, Todd and Wixom, 2005) kualitas system dapat diukur dengan 5 dimensi diantaranya :
1) Aksebilitas sistem 
2) Keandalan sistem
3) Waktu respon sistem 
4) Fleksibilitas sistem 
5) Integrasi sistem
2. Kualitas Informasi, 
Kualitas informasi (information quality) adalah karakteristik dari output informasi sistem, meliputi bagaimana informasi yang dihasilkan oleh sistem. Kualitas data merujuk pada seberapa efektif informasi yang diproduksi oleh sistem informasi menurut pandangan pengguna, berdasarkan atribut seperti ketepatan (accuracy), relevansi (relevance), kelengkapan (completeness), ketepatan waktu (timeliness), serta kecocokannya dengan kebutuhan pengguna. Artinya, kualitas informasi diukur dari sejauh mana sistem menghasilkan informasi yang benar, relevan, dan dapat dipercaya. (DeLone and McLean, 2003). Informasi yang bermutu adalah informasi yang dapat diandalkan, berkaitan, lengkap, dan mudah diakses saat pengguna memerlukannya. (Yumna et al., 2023)


3. Kualitas layanan 
Menurut DeLone dan McLean kualitas layanan adalah seberapa baik dukungan yang diberikan oleh penyedia sistem informasi untuk memenuhi kebutuhan serta harapan pengguna. Tingkat kualitas layanan dinilai berdasarkan seberapa efektif dukungan teknis dan non-teknis yang disediakan membantu pengguna dalam menggunakan sistem dengan cara yang efisien, cepat, dan profesional. Semakin tinggi kualitas layanan yang dirasakan, maka semakin besar pula kepuasan pengguna terhadap sistem informasi tersebut. 
Kualitas layanan mencakup kecepatan, keandalan, kemampuan staf IT dalam membantu, respons terhadap kendala teknis, serta keramahan dan profesionalisme dukungan yang diberikan kepada pengguna. Dimensi kualitas layanan menurut DeLone dan McLean :
1) Reliability, konsistensi dukungan dan kelengkapan yang diberikan.
2) Responsiveness, kecepatan dan ketepatan tim IT dalam menanggapi keluhan atau permintaan pengguna.
3) Assurance, jaminan nahwa layanan diberikan oleh staf yang kompeten dan professional.
4) Empathy, kepedulian dan perhatian terhadap kebutuhan pengguna.
5) Tangibles, fasilitas, sarana, dan tampilan sistem yang mendukung layanan.



4. Penggunaan
Intensitas Penggunaan mengukur sejauh mana sistem informasi digunakan oleh pengguna. Penggunaan dapat bersifat sukarela atau wajib dan mencakup frekuensi, jumlah, dan kedalaman penggunaan sistem. Dimensi ini menjelaskan seberapa sering pengguna benar-benar menggunakan sistem tersebut, atau niat mereka untuk terus menggunakan sistem di masa depan. Artinya, penggunaan sistem menunjukkan tingkat pemanfaatan sistem oleh pengguna dalam aktivitas sehari-hari. (DeLone and McLean, 2003)
5. Kepuasan Pengguna 
Kepuasan pengguna seringkali dipengaruhi oleh kualitas sistem, informasi, dan layanan yang diterima. Kepuasan pengguna menggambarkan sejauh mana pengguna merasa puas terhadap sistem yang mereka gunakan, baik dari segi kemudahan, kecepatan, maupun manfaat yang dirasakan. Artinya, kepuasan pengguna diukur dari penilaian mereka terhadap kualitas sistem, informasi, dan layanan yang diterima. Jika pengguna merasa aplikasi RME membantu pekerjaan menjadi lebih cepat, data mudah diakses, dan tidak banyak kendala, maka kepuasan pengguna tinggi. (Smith et al., 2018)
6. Dampak Individu dan Dampak Organisasi 
Mengukur dampak sistem informasi terhadap kinerja individu dan organisasi. Dampaknya dapat meningkatkan produktivitas, efisiensi operasional, dan meningkatkan pengambilan keputusan.
Kualitas sistem akan mempengaruhi penggunaan sistem dan kepuasan pengguna. Kualitas informasi juga mempengaruhi penggunaan serta kepuasan pengguna. Penggunaan dan kepuasan pengguna pada akhirnya mempengaruhi dampak individu dan kumpulan-kumpulan dari dampak individu tersebut pada akhirnya akan mempengaruhi dampak organisasi.
Penelitian ini berfokus pada tiga dimensi utama dari model Kesuksesan Sistem Informasi DeLone dan McLean yaitu kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan, karena ketiga aspek tersebut merupakan elemen yang paling berpengaruh secara langsung terhadap kepuasan pengguna sistem informasi. DeLone dan McLean menyatakan bahwa ketiga dimensi ini termasuk dalam "konstruksi kualitas sistem informasi" yang menggambarkan kualitas dari sistem itu sendiri sebelum sampai pada tahap penggunaan dan manfaat akhir. (DeLone and McLean, 2003)
2.3 [bookmark: _Toc226361283]Tenaga Perekam Medis Dan Informasi Kesehatan (PMIK)
Perekam medis di rumah sakit memiliki kontribusi penting dalam mengelola dokumen kesehatan. Dengan adanya Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 mengenai Rekam Medis, pelaksanaan Rekam Medis Elektronik (RME) menekankan bahwa seluruh tenaga kesehatan yang bertugas mencatat wajib memastikan bahwa rekam medis diisi dengan lengkap, tepat, dan sesuai dengan standar administrasi yang ditetapkan oleh rumah sakit serta peraturan kesehatan yang berlaku. Tugas ini meliputi pemeriksaan kelengkapan data, menjaga integritas data, serta memastikan kepatuhan dalam pengisian rekam medis oleh para pengguna klinis, guna menjamin keamanan informasi pasien agar dapat digunakan untuk pelayanan dan keperluan hukum. (Permenkes No. 24, 2022)
Jurnal Kinerja Unit Rekam Medis, kemampuan kerja petugas perekam medis yang menguasai standar kompetensi PMIK (Perekam Medis dan Informasi Kesehatan) memiliki dampak signifikan terhadap kualitas data dan efektivitas pelayanan di rumah sakit. Dalam kajian ini, perekam medis tidak hanya berfungsi sebagai pengguna RME, tetapi juga sebagai pengawas keakuratan dan integritas sistem yang sangat berpengaruh terhadap tingkat kepuasan pengguna secara keseluruhan. (Irmawati et al., 2024)
Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) adalah profesional kesehatan yang memiliki tanggung jawab dalam pengelolaan data dan informasi kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan, mencakup pengumpulan, pengolahan, penyajian, dan penyimpanan data rekam medis. Dalam menjalankan tugas, PMIK wajib berpedoman pada Kode Etik Profesi Perekam Medis dan Informasi Kesehatan Indonesia yang ditetapkan oleh Perhimpunan Profesional Perekam Medis dan Informasi Kesehatan Indonesia. Kode etik tersebut menekankan pentingnya kerahasiaan, akurasi, integritas, dan tanggung jawab dalam menjamin validitas data medis pasien. Seiring dengan perubahan digital di rumah sakit melalui pengimplementasian Rekam Medis Elektronik (RME), PMIK berperan penting dalam memastikan bahwa sistem informasi yang digunakan tenaga PMIK memiliki peran penting untuk memastikan bahwa sistem informasi yang digunakan memenuhi aspek kualitas sistem dan kualitas informasi sebagaimana dijelaskan dalam teori DeLone dan McLean. Penggunaan RME tidak hanya memerlukan keterampilan teknis dalam mengoperasikan sistem, tetapi juga membutuhkan integritas etis dalam melindungi keamanan, akurasi, dan konsistensi data pasien yang dikelola secara elektronik. Oleh karena itu, dalam penelitian ini, pemahaman mengenai kode etik PMIK menjadi landasan untuk menilai pengalaman petugas PMIK terkait penggunaan aplikasi RME, karena semua aspek sistem dan informasi yang mereka kelola harus sesuai dengan standar profesional, tanggung jawab hukum, dan etika di bidang Rekam Medis.(PORMIKI DPD DKI JAKARTA, 2018)
2.3.1 [bookmark: _Toc226361284]Standar Kompetensi Perekam Medis Dan Informasi Kesehatan 
	Standar kompetensi Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) merupakan pedoman nasional yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan melalui Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/312/2020. Standar ini disusun sebagai dasar untuk menjamin mutu, profesionalisme, dan kesetaraan kompetensi tenaga PMIK di seluruh fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia. Secara umum, standar kompetensi PMIK mencakup tujuh area utama, yaitu:
1. profesionalisme yang luhur, 
2. mawas diri dan pengembangan diri, 
3. komunikasi efektif, 
4. manajemen data dan informasi kesehatan, 
5. keterampilan klasifikasi klinis dan kodifikasi penyakit, 
6. aplikasi statistik kesehatan, serta 
7. manajemen pelayanan rekam medis dan informasi kesehatan. 
Setiap area kompetensi memiliki komponen kemampuan yang wajib dikuasai oleh lulusan D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan sebagai tenaga pelaksana yang profesional, beretika, serta mampu memanfaatkan teknologi informasi kesehatan dalam mendukung sistem pelayanan kesehatan yang efisien dan akuntabel. (HK.1.07/MENKES/312/, 2020).
	Dalam konteks penelitian ini yang berfokus pada pengalaman penggunaan aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME), dua area kompetensi yang paling relevan adalah area kompetensi Manajemen Data dan Informasi Kesehatan, PMIK dituntut mampu merancang, mengelola, dan memanfaatkan data serta sistem informasi kesehatan baik secara manual maupun elektronik. Kompetensi ini meliputi kemampuan untuk merancang standar data kesehatan, mengelola dan menjaga keamanan data pasien, memanfaatkan data untuk perencanaan dan evaluasi pelayanan kesehatan, serta mengoperasikan berbagai sistem informasi kesehatan seperti Sistem Informasi Rumah Sakit (SIMRS) dan aplikasi RME. Dengan penguasaan kompetensi ini, tenaga PMIK berperan penting dalam memastikan kualitas data, menjaga integritas dan kerahasiaan informasi, serta mendukung pengambilan keputusan yang berbasis data.
Sementara itu, area kompetensi Manajemen Pelayanan RMIK, menekankan kemampuan PMIK dalam mengelola seluruh proses pelayanan rekam medis baik secara manual, hibrid, maupun elektronik. Kompetensi ini mencakup kemampuan mengatur alur pelayanan rekam medis, mengelola sumber daya di unit RMIK, melakukan audit mutu rekam medis, menjaga privasi dan keamanan data pasien, serta memastikan kelengkapan dan ketersediaan dokumen rekam medis pada saat diperlukan dalam pelayanan. Dalam penerapan RME, kompetensi ini menjadi dasar agar PMIK dapat mengintegrasikan aspek manajemen pelayanan dengan penggunaan teknologi informasi, sehingga pelayanan rekam medis dapat berjalan lebih cepat, efisien, dan akurat tanpa mengabaikan aspek etikolegal dan mutu pelayanan.
Dengan demikian, baik area manajemen data dan informasi maupun manajemen pelayanan RMIK saling berkaitan erat dalam mendukung pelaksanaan Rekam Medis Elektronik (RME) Tenaga PMIK. Diharapkan tidak hanya terampil secara teknis dalam mengoperasikan sistem, tetapi juga memahami prinsip manajemen, etika, dan regulasi yang melandasi penggunaan data kesehatan. Hal ini sejalan dengan tujuan penyusunan standar kompetensi PMIK, yaitu menghasilkan tenaga profesional yang mampu mengelola informasi kesehatan secara aman, efektif, dan sesuai dengan standar pelayanan kesehatan di Indonesia. (HK.1.07/MENKES/312/, 2020)
2.4 [bookmark: _Toc226361285]Konsep Pengalaman Kerja 
Pengalaman dapat diartikan sebagai hasil interaksi seseorang dengan lingkungan atau aktivitas tertentu yang memberikan pemahaman, perasaan, dan makna terhadap sesuatu yang dialaminya, dalam teori Experiential Learning, pengalaman merupakan proses belajar melalui keterlibatan langsung yang mengubah pengetahuan menjadi pemahaman yang lebih bermakna.
Pengalaman kerja merupakan kumpulan waktu, tanggung jawab, dan aktivitas nyata yang telah dilalui oleh seseorang saat menjalani pekerjaannya, menggambarkan bagaimana seseorang beradaptasi, bereaksi, dan menilai situasi kerja berdasarkan kejadian nyata yang ia alami. Sehingga menghasilkan keterampilan, pengetahuan yang dapat diterapkan, serta kemampuan untuk beradaptasi dengan tugas-tugas yang ada. Pengalaman kerja sebagai ukuran durasi seseorang menjalani tugas atau jenis pekerjaan serta pengetahuan praktis yang didapatkan selama waktu tersebut yang berperan dalam keterampilan kerja dan hasil kerja. (Parwita, et al. 2023)
Pengalaman kerja bukan hanya durasi tetapi juga keragaman tugas, frekuensi pelaksanaan, dan kedalaman pemahaman tugas (yaitu “what” + “how often” + “how well”), sehingga pengalaman mempengaruhi kemampuan teknis dan non-teknis. (Dicky Zulkarnain Rona Gah, 2021)
2.4.1 [bookmark: _Toc226361286]Pengalaman Petugas PMIK Dalam Penggunaan RME
Pengalaman PMIK dalam meenggunakan aplikasi RME mencakup kumpulan pengetahuan, keterampilan, penyesuaian, serta pandangan persepsi oleh petugas Rekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) saat melaksanakan tugas operasional berupa pencatatan, pengolahan, penyimpanan, dan penyajian data medis dengan menggunakan sistem elektronik RME, Hal ini sejalan dengan pendapat Saryadi, Listyorini, & Arini (2025), yang menyatakan bahwa pengalaman kerja memengaruhi kemampuan tenaga Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) dalam memahami alur kerja dan memanfaatkan sistem Rekam Medis Elektronik (RME). Semakin banyak pengalaman yang diperoleh, semakin baik seseorang mengenali kendala sistem, kebutuhan informasi, dan cara efektif dalam menyelesaikan pekerjaan yang berkaitan dengan pengelolaan data medis. Pengalaman tersebut mencakup: 
1. Kemampuan menjalankan fungsi teknis RME (Input data, verivikasi, akses, dan koreksi rekam medis).
2. Penyesuaian alur kerja (workflow) dari format manual ke digital. 
3. Kemampuan mengatasi hambatan sistem atau perangkat.
4. Interaksi dengan bagian terkait (IT, keperawatan, dokter)untuk memastikan kelengkapan dan integrasi data rekam medis.
5. Respon dan persepsi terhadap kualitas sistem, kualitas informasi dan kualitas layanan yang dishasilkan.
Petugas PMIK yang telah lama menggunakan RME memiliki pemahaman yang lebih baik. Pengalaman kerja mempengaruhi bagaimana petugas PMIK menilai Kemudahan sistem dan dampaknya terhadap  beban kerja. Penggunaan RME secara berulang dalam tugas harian memungkinkan petugas meningkatkan kemampuannya dalam menggunakan sistem digital (Sunargo, Hartono and Samingan, 2025).
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