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2.1 Landasan Teori
2.1.1 Rumah Sakit

Rumah Sakit adalah intitusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat
(Kemenkes RI, 2015). Rumah sakit memiliki peran yang sangat
strategis dalam upaya mempercepat peningkatan derajat kesehatan
masyarakat. Paradigma baru pelayanan kesehatan mensyaratkan rumah
sakit memberikan pelayanan berkualitas sesuai kebutuhan dan
keinginan pasien dengan tetap mengacu pada kode etik profesi dan

medis (Mahfudhoh & Ikhwanul Muslimin, 2020).

Tujuan penyelenggaraan rumah sakit adalah mempermudah akses
masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, memberikan
perlindungan terhadap lingkungan rumah sakit dan keselamatan,
meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah
sakit, memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat,
sumber daya manusia rumah sakit dan rumah sakit (Mahfudhoh &

Ikhwanul Muslimin, 2020).

1. Definisi Rumah Sakit

Rumah sakit adalah salah satu sarana kesehatan tempat

menyelenggarakan kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan



kesehatan serta bertujuan untuk mewujudkan kesehatan yang
optimal bagi masyarakat. Di Indonesia, rumah sakit merupakan
rujukan pelayanan kesehatan untuk Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas), terutama upaya penyembuhan dan pemulihan, sebab
rumah sakit mempunyai fungsi utama menyelenggarakan upaya
kesehatan yang bersifat penyembuhan dan pemulihan bagi
penderita, yang berarti bahwa pelayanan rumah sakit untuk penderita
rawat jalan dan rawat inap hanya bersifat spesifik atau spesialistik,
sedangkan pelayanan yang bersifat non spesialistik atau pelayanan

dasar harus dilakuka di Puskesmas (Aceh & Cities, 2019).

2. Tujuan Rumah Sakit
Tujuan penyelenggaraan rumah sakit adalah mempermudah
akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan,
memberikan perlindungan terhadap lingkungan rumah sakit dan
keselamatan, meningkatkan mutu dan mempertahankan standar
pelayanan rumah sakit, memberikan kepastian hukum kepada
pasien, masyarakat, sumber daya manusia rumah sakit dan rumah

sakit (Mahfudhoh & Ikhwanul Muslimin, 2020).

2.1.2 Rekam Medis

1. Definisi Rekam Medis
Rekam medis merupakan berkas atau dokumen yang

berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain telah

diberikan kepada pasien. Kegiatan rekam medis terdiri dari proses



penyelenggaraan dan proses pengolahan. Dalam artian luas rekam
medis tidak hanya sekedar kegiatan pencatatan akan tetapi
mempunyai pengertian sebagai satu sistem penyelenggaraan satu
unit kegiatan. Sedangkan kegiatan pencatatannya sendiri hanya
merupakan salah satu bentuk kegiatan yang tercantum didalam
uraian tugas pada unit rekam medis (Maria Ulfa et al., 2020).
Penjelasan menurut Pasal 46 ayat (1) UU Praktik
Kedokteran, yang dimaksud dengan rekam medis adalah berkas
yang berisi catatan dan dokumen tentang identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah
diberikan kepada pasien. Rekam medis juga merupakan salah satu
subsistem dari sistem informasi rumah sakit.Peranan rekam medis
sangat penting dan melekat erat dengan kegiatan pelayanan
kedokteran maupun pelayanan kesehatan.Sistem pencatatan rekam
medis dapat secara manual ataupun elektronik (digital). Dalam
melakukan kegiatan dan pengelolaan rekam medis terdapat
beberapa aspek hukum yang harus diperhatikan, baik itu rekam
medis dilakukan secara manual apalagi dilakukan secara elektronik,
agar terjamin kepastian dan perlindungan hukum bagi semua
komponen yang terlibat dalam pelayanan kedokteran ataupun
pelayanan kesehatan di rumah sakit (Hapsari et al., 2019).
. Tujuan dan Manfaat Rekam Medis
Berkas rekam medis bertujuan untuk menunjang tercapainya

tertib administrasi dalam upaya peningkatan mutu pelayanan



kesehatan di rumah sakit. Untuk mencapai tujuan tersebut makan
dalam pengisian atau pencatatan rekam medis di rumah sakit
dilakukan oleh dokter dan perawat mengenai hasil kegiatan medis
yang telah dilakukan, untuk itu di dalam pelaksanaan pengisian dan
pencatatan dokumen rekam medis haruslah diisi dengan lengkap
sehingga dapat menghasilkan informasi yang akurat dan

berkesinambungan (Rudi, 2020).

2.1.3 Unsur Manajemen 5M
Unsur 5M ini sangat diperlukan untuk suatu penelitian yang
sudah mencakup keseluruhan. Ditinjau dari unsur 5M ini, kesiapan
RME pada sebuah unit juga diperlukan untuk melihat bagaimanakah
kesiapan pelaksaan RME ditinjau dari isi unsur-unsurnya. 5M adalah
istilah yang merujuk pada faktor produksi utama yang dibutuhkan oleh
suatu organisasi agar dapat beroperasi secara maksimal. Dalam bahasa

Inggris dikenal dengan istilah Model 5M. Isi dari model 5M adalah:

1. Man (Manusia), merujuk pada manusia sebagai tenaga kerja yang

berpengaruh terhadap terjadinya EMR.

2. Machine (Mesin), merujuk pada mesin sebagai fasilitas/alat
penunjang kegiatan perusahaan baik operasional maupun

nonoprasional.

3. Money (Uang/Modal),merujuk pada uang sebagai modal untuk

pembiayaan seluruh kegiatan perusahaan.



4. Method (Metode/Prosedur), merujuk pada metode/prosedur sebagai

panduan pelaksanaan kegiatan perusahaan.

5. Material (Bahan baku), merujuk pada bahan baku sebagai unsur
utama untuk diolah sampai menjadi produk akhir untuk diserahkan

pada konsumen (Diii et al., 2021).

2.1.4 Rekam Medis Elektronik

Rekam medis elektronik saat ini dipercaya sebagai pengikut
perkembangan teknologi dan informasi yang sangat penting di sarana
pelayanan kesehatan karena dapat berfokus pada pasien dan
keselamatan pasien secara terintegrasi dan efisien. Rekam Medis
Elektronik di deskripsikan sebagai sistem yang dapat memudahkan
penyimpanan data dan informasi klinis pasien, pemasukan data dan
manajemen, pendukung keputusan, komunikasi elektronik mengenai
kondisi pasien yang efektif, pendukung keselamatan pasien,
memudahkan administrasi serta pelaporan data demografi, data medis,
dan dapat dilengkapi dengan sistem pendukung keputusan (Ningtyas

& Lubis, 2018).

Perkembangan RME di dunia kususnya Negara maju sangat cepat.
di Amerika di mulai pada tahun 2004. Denmark menerapkan RME
sejak pertengahan tahun 1990-an. Pada tahun 2009, Denmark tengah
(Rumah Sakit Anentire) memutuskan menerapkan RME komprehensif.
Adopsi RME di jepang berkembang cukup pesat, dimplementasikan

dimulai pada tahun 2000 (Amin et al., 2021).



Idealnya sebuah rekam medis berisi data riwayat kesehatan pasien
dari mulai ia lahir hingga saat ini. Namun karena sistem yang ada di
Indonesia sekarang ini terkait informasi kesehatan belum terintegrasi
dan belum didukung sepenuhnya oleh Teknologi Informasi, maka data-
data pasien tersebut terpisah-pisah dan terbagi tergantung pada tempat
dimana ia mendapatkan pelayanan kesehatan pertama kali. Melihat
pentingnya sebuah rekam medis, maka sudah saatnya semua rumah
sakit di Indonesia membangun Rekam Medis Elektronik (RME) dan
akan lebih berdaya guna jika semua rekam medis itu terkoneksi didalam
jaringan komputer seluruh rumah sakit di Indonesia. Sebenarnya
Rekam Medis Elektronik (RME) bukan merupakan wacana baru bagi
penyelenggara pelayanan kesehatan seperti rumah sakit. Beberapa
rumah sakit bahkan berani menyatakan telah mengimplementasikan
RME di dalam manajemennya. Bagi rumah sakit yang belum memiliki
RME umumnya berargumentasi sudah berkeinginan untuk memiliki
RME tetapi masih terbentur beberapa kendala organisasi seperti: biaya,
budaya kerja, teknis dan sumber daya. Pada dasarnya RME adalah
penggunaan perangkat teknologi informasi untuk pengumpulan,
penyimpanan, pengolahan serta peng-akses-an data yang tersimpan
pada rekam medis pasien di rumah sakit dalam suatu sistem manajemen
basis data yang menghimpun berbagai sumber data medis. Bahkan
beberapa rumah sakit modern telah menggabungkan RME dengan
aplikasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yang

merupakan aplikasi induk yang tidak hanya berisi RME tetapi sudah
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ditambah dengan fitur-fitur seperti administrasi, billing, dokumentasi
keperawatan, pelaporan dan dashboard score card. RME juga dapat
diartikan sebagai lingkungan aplikasi yang tersusun atas penyimpanan
data klinis, sistem pendukung keputusan Klinis, standarisasi istilah
medis, entry data terkomputerisasi, serta dokumentasi medis dan
farmasii. RME juga bermanfaat bagi paramedis untuk
mendokumentasikan, memonitor, dan mengelola pelayanan kesehatan
yang diberikan pada pasien di rumah sakit. Secara hukum data dalam
RME merupakan rekaman legal dari pelayanan yang telah diberikan
pada pasien dan rumah sakit memiliki hak untuk menyimpan data
tersebut. Menjadi tidak legal, bila oknum di rumah sakit menyalah
gunakan data tersebut untuk kepentingan tertentu yang tidak

berhubungan dengan pelayanan kesehatan pasien (Aziz & Sari, 2021).

2.2 Kerangka Teori
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori
Sumber: (Apriliani et al., 2020)
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2.3 Kerangka Konsep
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Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
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