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Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang patut kami 
ucapkan selain mengucap rasa syukur. Karena berkat rahmat dan karunia 
Tuhan Yang Maha Esa, buku yang berjudul Rekam Medis telah selesai di 
susun dan berhasil diterbitkan, semoga buku ini dapat memberikan 
sumbangsih keilmuan dan penambah wawasan bagi siapa saja yang 
memiliki minat terhadap pembahasan Rekam Medis. 

Buku ini merupakan salah satu wujud perhatian penulis terhadap 
Rekam Medis. Pembangunan kesehatan memiliki tujuan untuk 
meningkatkan kesadaran, kenyamanan, dan kemampuan setiap orang 
untuk hidup sehat sehingga dapat mencapai kesehatan yang optimal 
sebagai komponen kesejahteraan umum sesuai dengan pembukaan 
Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia tahun 1945 (Presiden 
Republik Indonesia, 1945), selain itu untuk mendukung pembangunan 
kesehatan yang baik didukung dengan adanya rekam medis di lingkungan 
kesehatan. Rekam Medis dapat diartikan sebagai berkas yang berisikan 
catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, 
tindakan, dan pelayanan lain yang diberikan kepada pasien. 

Pengumpulan data rekam medis dilakukan mulai pasien diterima 
hingga keluar dari rumah sakit dengan segala macam tindakan maupun 
pengobatan yang diberikan. Profesi yang mengolah data rekam medis itu 
disebut petugas rekam medis atau staf ahli informasi medis. Rekam medis 
sebagai bentuk dari pendokumentasian layanan kesehatan telah ada dan 
berkembang bersama dengan praktik layanan kesehatan. Namun demikian 
bahwa tidak setiap catatan adalah rekam medis. Ada batasan tertentu 
agar suatu catatan atau rekaman dapat disebut sebagai rekam medis dan 
diperlakukan sebagai rekam medis. Apalagi dengan perkembangan 
teknologi informasi yang telah merambah bidang pelayanan kesehatan 
menjadikan bentuk rekam medis menjadi sangat beragam sehingga 
dikenal istilah rekam medis multimedia (multimedia medical record). 
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Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini terdapat 
beberapa kekurangan dan jauh dari kata sempurna, sebagaimana pepatah 
menyebutkan “tiada gading yang tidak retak” dan sejatinya kesempurnaan 
hanyalah milik tuhan semata. Maka dari itu, kami dengan senang hati 
secara terbuka untuk menerima berbagai kritik dan saran dari para 
pembaca sekalian, hal tersebut tentu sangat diperlukan sebagai bagian 
dari upaya kami untuk terus melakukan perbaikan dan penyempurnaan 
karya selanjutnya di masa yang akan datang. 

Terakhir, ucapan terima kasih kami sampaikan kepada seluruh pihak 
yang telah mendukung dan turut andil dalam seluruh rangkaian proses 
penyusunan dan penerbitan buku ini, sehingga buku ini bisa hadir di 
hadapan sidang pembaca. Semoga buku ini bermanfaat bagi semua pihak 
dan dapat memberikan kontribusi bagi pembangunan ilmu pengetahuan 
di Indonesia. 
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SEJARAH PERKEMBANGAN DAN 
PARADIGMA BARU REKAM MEDIS 

 
 

A. PENDAHULUAN 
1. Pengertian Rekam Medis 

Pembangunan kesehatan memiliki tujuan untuk meningkatkan 
kesadaran, kenyamanan, dan kemampuan setiap orang untuk hidup sehat 
sehingga dapat mencapai kesehatan yang optimal sebagai komponen 
kesejahteraan umum sesuai dengan pembukaan Undang-Undang Dasar 
Negara Republik Indonesia tahun 1945 (Presiden Republik Indonesia, 
1945), selain itu untuk mendukung pembangunan kesehatan yang baik 
didukung dengan adanya rekam medis di lingkungan kesehatan (Sari, 
2008). 

Rekam medis merupakan suatu catatan atau berkas yang berisikan 
suatu catatan maupun dokumen terkait identitas pasien, pemeriksaan, 
pengobatan, kegiatan dan pelayanan lain yang diberikan kepada pasien. 
Pengumpulan data riwayat medis berlangsung sejak pasien masuk dari 
rumah sakit hingga keluar dari rumah sakit dengan melakukan segala 
macam tindakan maupun pengobatan yang diberikan (Kemenkes RI, 2008).  

 
2. Paradigma Rekam Medis 

Paradigma didefinisikan sebagai suatu asumsi serta keyakinan. Asumsi 
Ini kemudian dipegang sebagai suatu kebenaran yang dapat dipercaya 

dan yang dapat dibuktikan kebenarannya secara empiris sampai suatu 
asumsi akhirnya bisa diterima (Salim & Agus, 2006). Rekam medis 
merupakan suatu catatan maupun berkas yang berisikan dokumen terkait 

BAB 1 
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PROFESI REKAM MEDIS 

 
 

A. PENDAHULUAN 
Peningkatan penggunaan teknologi informasi yang semakin canggih 

menuntut semua bidang tidak terkecuali bidang kesehatan dalam 
meningkatkan dan mempersiapkan kualitas tenaga kesehatannya, 
sehingga mampu bersaing secara global dan mampu memberikan 
pelayanan kesehatan yang bertanggung jawab, memiliki etik dan moral 
tinggi, keahlian dan kewenangan, efektif, efisien serta berkualitas bagi 
masyarakat. Profesi rekam medis merupakan salah satu profesi dalam 
bidang pelayanan kesehatan di Rumah Sakit, dinas kesehatan, asuransi 
kesehatan, institusi pendidikan dan pelayanan terkait lainnya, dimana 
mereka berperan secara profesional dalam aspek administrasi, mengelola 
berkas-berkas dokumen penting pada pasien yaitu berupa catatan 
identitas pasien, hasil pemeriksaan yang dijalani, pengobatan yang 
diterima, tindakan hingga pelayanan apa saja yang telah diberikan kepada 
pasien; sebagai sumber informasi baik dari sisi aspek hukum, keuangan, 
penelitian, pendidikan, pendokumentasian, dan kesehatan masyarakat.  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 55 Tahun 2013 
tentang penyelenggaraan Pekerjaan Perekam Medis bahwa Perekam 
Medis dan Informasi Kesehatan (RMIK) adalah seseorang yang telah lulus 
Pendidikan RMIK sesuai peraturan perundang-undangan. Pendidikan RMIK 
di Indonesia saat ini terdiri dari Diploma III (tiga) Rekam Medis dan 
Informasi Kesehatan, Diploma IV (empat) dan Sarjana I (Satu) Manajemen 
Informasi Kesehatan. Pelaksanaan pekerjaan perekam medis bertugas 
dalam pengolahan data rekam medis mulai dari mengumpulkan, 
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ETIKA PROFESI REKAM MEDIS 

 
 

A. PENDAHULUAN 
Rekam Medis dapat diartikan sebagai berkas yang berisikan catatan 

dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, 
tindakan, dan pelayanan lain yang diberikan kepada pasien. Pengumpulan 
data rekam medis dilakukan mulai pasien diterima hingga keluar dari 
rumah sakit dengan segala macam tindakan maupun pengobatan yang 
diberikan. Profesi yang mengolah data rekam medis itu disebut petugas 
rekam medis atau staf ahli informasi medis. Rekam medis sebagai bentuk 
dari pendokumentasian layanan kesehatan telah ada dan berkembang 
bersama dengan praktik layanan kesehatan. Namun demikian bahwa tidak 
setiap catatan adalah rekam medis. Ada batasan tertentu agar suatu 
catatan atau rekaman dapat disebut sebagai rekam medis dan 
diperlakukan sebagai rekam medis. Apalagi dengan perkembangan 
teknologi informasi yang telah merambah bidang pelayanan kesehatan 
menjadikan bentuk rekam medis menjadi sangat beragam sehingga 
dikenal istilah rekam medis multimedia (multimedia medical record) (Rano 
Indradi, 2020: p.1). Dalam perkembangannya sebagai suatu profesi 
perekam medis akhirnya berkembang tidak hanya sebagai pengelola 
berkas saja tetapi lebih luas sebagai pengelola informasi kesehatan baik 
secara manual maupun elektronik. Sebagai profesional di bidang rekam 
medis dan informasi kesehatan memiliki organisasi profesi yang mewadahi 
aspirasi dan arah perkembangan profesi ini yaitu PORMIKI (Perhimpunan 
Profesional Perekam Medis dan Informasi Kesehatan Indonesia) yang 
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ASPEK HUKUM  
PENYELENGGARAAN REKAM MEDIS 

 
 

A. PENDAHULUAN  
Ilmu kedokteran yang berkembang sangat pesat saat ini harus 

ditunjang dengan system Kesehatan yang baik salah satunya berkaitan 
dengan catatan medis atau rekam medis. Rekam medis mempunyai 
peranan sangat penting dalam pelayanan Kesehatan, karena berisi catatan 
perjalanan Kesehatan seorang pasien baik berupa perjalanan penyakit dan 
cara terapi maupun obat-obatan yang diberikan kepadanya. Oleh karena 
itu Pelayanan Kesehatan dapat dikatakan berkualitas tentu saja tidak 
dapat dilepaskan dari mutu penyelenggaraan rekam medis di suatu 
fasyankes, sehingga penyelenggaraan rekam medis tersebut merupakan 
satu kesatuan rangkaian yang harus dilakukan secara tertib guna 
menghasilkan informasi yang akurat dan akuntabel (Apriyanti & Rahimah, 
2016).  

Dasar penyelenggaraan rekam medis di dalam pelayanan Kesehatan 
mempunyai beberapa tujuan, salah satu tujuannya yaitu dimaksudkan 
guna memenuhi kepentingan yang terkait dengan pelayanan bagi seorang 
pasien. Keberadaan catatan dalam rekam medis yang memuat identitas 
pasien, pelayanan kesehatan yang telah diberikan oleh tenaga kesehatan, 
sampai dengan besaran biaya pengobatan, akan digunakan sebagai sarana 
mengkonfirmasi kebenaran keberadaan seorang pasien yang memperoleh 
pelayanan kesehatan. Informasi yang didokumentasikan dalam rekam 
medis berguna pula untuk memudahkan komunikasi di antara para tenaga 
kesehatan yang menangani pasien yang sama.  

BAB 4 



  

74 | Rekam Medis 

DAFTAR PUSTAKA 
 

Adji, O. S. (1991). Etika profesional dan hukum pertanggungjawaban 
pidana dokter: Profesi dokter. Erlangga. 
https://opac.perpusnas.go.id/DetailOpac.aspx?id=277105#  

Apriyanti, R. N., & Rahimah, D. S. (2016). Akuaponik praktis. Trubus 
Swadaya.  

Goodman, C. (2005). Savings In Electronic Medical Record Systems? Do It 
For The Quality. Health Affairs, 24(5), 1124–1126. 
https://doi.org/10.1377/hlthaff.24.5.1124  

Ludwick, D., & Doucette, J. (2009). Adopting electronic medical records in 
primary care: Lessons learned from health information systems 
implementation experience in seven countries. International Journal 
of Medical Informatics, 78(1), 22–31. 
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2008.06.005  

Mangentang, F. R. (2018). Kelengkapan Resume Medis dan Kesesuaian 
Penulisan Diagnosis Berdasarkan ICD-10 Sebelum dan Sesudah JKN 
di RSU Bahteramas. Jurnal Administrasi Rumah Sakit Indonesia, 1(3).  

Ross, J. (2009). Electronic Medical Records: The Promises and Challenges. 
Journal of PeriAnesthesia Nursing, 24(5), 327–329. 
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2009.08.002  

Schenarts, P. J., & Schenarts, K. D. (2012). Educational Impact of the 
Electronic Medical Record. Journal of Surgical Education, 69(1), 
105–112. https://doi.org/10.1016/j.jsurg.2011.10.008  

Suryani, B. (2013). Panduan yuridis penyelenggaraan praktik kedokteran. 
Dunia Cerdas. https://inlislite.bekasikab.go.id/opac/detail-
opac?id=2592  

Uchy, W. (2020). ASPEK HUKUM DALAM PELAYANAN KESEHATAN. 
https://www.academia.edu/29881464/ASPEK_HUKUM_DALAM_PE
LAYANAN_KESEHATAN 

  



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

REKAM MEDIS 

BAB 5: PROSEDUR 

PENYELENGGARAAN  

REKAM MEDIS 

 

 

 
 

Dr. Syamsuriansyah, M.M., M.Kes 

Politeknik Medica Farma Husada Mataram  



  

76 | Rekam Medis 

 
 

 
 
PROSEDUR PENYELENGGARAAN 
REKAM MEDIS 

 
 

A. PENDAHULUAN  
Rumah sakit merupakan bagian penting dari sistem kesehatan. Rumah 

sakit menyediakan upaya pelayanan komprehensif, meliputi kuratif, 
rehabilitatif, promotif dan preventif dengan pelayanan rawat jalan, rawat 
inap dan gawat darurat. Rumah sakit harus senantiasa meningkatkan 
mutu pelayanan sesuai dengan harapan pelanggan untuk meningkatkan 
kepuasan pemakai jasa. Menurut UU Nomor 44 Tahun 2009, 
menyebutkan bahwa rumah sakit wajib memberikan pelayanan kesehatan 
yang aman, bermutu, anti diskriminasi dan efektif dengan mengutamakan 
kepentingan pasien sesuai dengan standar pelayanan minimal rumah sakit. 
Pelayanan kesehatan yang berkualitas dilihat dari penyelenggaraan rekam 
medis yang baik sesuai dengan standar prosedur yang ada.  

Fungsi rumah sakit itu sendiri adalah tempat menyelenggarakan 
pelayanan medik, pelayanan penunjang, pelayanan keperawatan, 
pelayanan rehabilitasi, dan pelayanan pencegahan penyakit. Dengan 
demikian rumah sakit merupakan institusi yang multiproduk, padat modal, 
padat karya, dan padat teknologi, sehingga memerlukan manajemen yang 
baik dalam pengelolaannya (Hatta, 2011) 

Pelayanan yang bermutu bukan hanya pada pelayanan medis saja, 
tetapi juga pada penyelenggaraan rekam medis yang menjadi salah satu 
indikator mutu pelayanan rumah sakit yang dapat diketahui melalui 
kelengkapan pengisian rekam medis. Rekam medis merupakan berkas 
yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, 
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SISTEM PELAYANAN MEDIS 

 
 

A. PENDAHULUAN  
Pelayanan kesehatan perlu dibedakan dengan pelayanan medis,yang 

dimaksud pelayanan medis adalah segala upaya pencegahan dan 
pemulihan kesehatan yang dilaksanakan atas dasar hubungan individual 
antara dokter dan individu yang membutuhkannya. Fungsi pelayanan 
kesehatan maupun medis sama yaitu memenuhi kebutuhan masyarakat 
atau individu untuk menormalkan masalah-masalah yang menyangkut 
keadaan kesehatan. 

Pelayanan kesehatan atau perawatan kesehatan (health care) adalah 
pemeliharaan atau peningkatan status kesehatan melalui usaha-usaha 
pencegahan, diagnosis, terapi, pemulihan, atau penyembuhan penyakit, 
cedera, serta gangguan fisik dan mental lainnya. Pelayanan kesehatan 
diberikan secara profesional oleh tenaga kesehatan dan tenaga 
pendukung kesehatan, misalnya dokter, dokter gigi, perawat, bidan, 
apoteker, beserta asisten-asistennya. Kegiatan pelayanan kesehatan 
diberikan di fasilitas kesehatan primer, sekunder, tersier, serta mencakup 
kesehatan masyarakat. 

Akses untuk memperoleh layanan kesehatan bisa saja bervariasi di 
banyak negara, komunitas, dan individu yang dipengaruhi oleh kondisi 
sosial-ekonomi dan kebijakan kesehatan. Faktor-faktor yang memengaruhi 
akses pelayanan kesehatan di antaranya keterbatasan keuangan (seperti 
batas tanggungan asuransi), hambatan geografis (seperti biaya 
transportasi, kemungkinan untuk mengambil cuti kerja agar bisa 
menggunakan layanan tersebut), dan keterbatasan pribadi (kurangnya 
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INFORMASI DAN  
KOMUNIKASI REKAM MEDIS 

 
 

A. PENDAHULUAN 
Pada bab ini akan membahas mengenai informasi dan komunikasi 

rekam medis. Peranan komunikasi kesehatan dan komunikasi yang efektif 
bagi tenaga kesehatan serta peranan dokumen rekam medis sebagai 
media komunikasi tenaga kesehatan. Komunikasi seringkali dianggap hal 
yang biasa karena kita melakukannya dalam aktivitas kita sehari-hari. 
Namun dalam praktiknya seringkali terjadi kesalahpahaman yang 
disebabkan oleh komunikasi yang kurang baik. Kesalahpahaman ini 
biasanya dalam bentuk umpan balik yang tidak sesuai dengan harapan 
komunikan. Kesalahpahaman tersebut sepatutnya tidak terjadi pada dunia 
kesehatan, karena menyangkut keselamatan pasien. Komunikasi 
terapeutik yang dilakukan oleh tenaga medis seperti dokter, perawat 
maupun bidan kepada pasiennya harus meminimalisir bentuk 
kesalahpahaman. Komunikasi kesehatan yang dilakukan harus mampu 
memberikan empati, rasa aman serta dorongan semangat dalam diri 
pasien untuk sembuh. Pasien akan merasa sangat tertekan bahkan 
terpukul jika komunikasi yang diberikan tenaga medis kurang tepat. Bukan 
hanya tenaga medis dokter, perawat dan bidan yang dituntut untuk 
melakukan komunikasi kesehatan dengan tepat, namun komunikasi 
kesehatan yang dilakukan oleh petugas kesehatan yang berada di depan 
seperti pada bagian pendaftaran.  
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TERMINOLOGI  
STATISTIK RUMAH SAKIT 

 
 

A. MATERI  
Statistika merupakan ilmu yang mempelajari tentang tata cara 

memperoleh, mengumpulkan, meringkas, dan menyajikan data, bahkan 
sampai pada menganalisis dan menyimpulkan data tersebut. Sementara 
statistik merupakan sekumpulan data, angka atau informasi. Terminologi 
atau istilah dalam statistik rumah sakit perlu dipahami, terutama oleh 
seorang perekam medis dan informasi kesehatan (PMIK). Seorang PMIK 
sejatinya harus mampu melaksanakan pengumpulan, validasi dan 
verifikasi data sebagaimana yang dimaksud dalam Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 55 Tahun 2013 tentang Penyelenggaraan Pekerjaan 
Perekam Medis. Dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
nomor HK.01.07/MENKES/312/2020 juga dijelaskan bahwa salah satu 
kemampuan yang harus dikuasai oleh PMIK adalah mengumpulkan, 
mengolah, menyajikan, menganalisis data pelayanan dan program 
kesehatan secara manual dan elektronik. PMIK juga harus mampu 
memanfaatkan data pelayanan dan program kesehatan sebagai informasi 
atau masukan untuk pengambilan keputusan. Tentu dalam mengambil 
keputusan, seorang PMIK harus menguasai ilmu statistik rumah sakit 
untuk menentukan jenis pelayanan dan biaya pelayanan yang sesuai 
dengan penghasilan rata-rata pasien. 

Statistik dapat dimanfaatkan sebaik mungkin di setiap unit pelayanan 
di rumah sakit. Sebagai contoh di unit pelayanan rawat inap, statistik yang 
dikumpulkan dapat dimanfaatkan untuk membantu mengatasi masalah 
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SENSUS RAWAT INAP 

 
 

A. PENDAHULUAN  
Fasilitas pelayanan kesehatan merupakan suatu alat dan atau tempat 

yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya kesehatan, baik promotif, 
preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah 
pusat, pemerintah daerah, dan masyarakat (PP No. 47, 2016). Jenis-jenis 
fasilitas pelayanan kesehatan adalah klinik, balai, puskesmas, dan rumah 
sakit (Suryawati, dkk, 2006). Rumah sakit merupakan lembaga yang 
menyediakan pelayanan kesehatan terhadap individu secara paripurna 
dalam bentuk pelayanan rawat inap, pelayanan rawat jalan, dan 
pelayanan gawat darurat (Permenkes No 72, 2016). Bentuk-bentuk 
pelayanan rawat inap di Rumah Sakit adalah: pasien masuk, medis, 
perawatan, penunjang medis, obat, makan, dan administrasi keuangan 
(Suryawati, dkk, 2006). Utamanya kegiatan dari rumah sakit adalah 
dengan pemberian pelayanan kesehatan semaksimal mungkin pada pasien 
(Rikomah, 2017).  

Kualitas rumah sakit yang bermutu baik dapat dilihat dari pelayanan 
yang diberikan. Pelayanan tersebut dapat memberikan kepuasan kepada 
pasien dan didukung dengan pengumpulan data lengkap dan informasi 
akurat yang disajikan dalam bentuk laporan rumah sakit. Contoh data yang 
perlu dimiliki dan mempunyai peranan penting di rumah sakit adalah 
sensus harian rawat inap (Diniah dan pratiwi, 2020). Jumlah pasien harian 
berperan penting dalam database di rumah sakit. Penghitungan pasien 
harian adalah cara untuk menambah data pasien dalam pelaporan dan 
membantu menetapkan standar minimum biaya pasien dan menentukan 
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SISTEM PELAPORAN RUMAH SAKIT 

 
 

A. PENDAHULUAN  
Sistem pelaporan rumah sakit merupakan sebuah sistem yang dibuat 

oleh departemen kesehatan yang bertujuan mendapatkan data-data 
tentang segala kegiatan rumah sakit di seluruh Indonesia yang kemudian 
dijadikan informasi tentang keadaan kesehatan nasional. Sistem pelaporan 
rumah sakit berdasarkan Permenkes Nomor 1171/Menkes/Per/VI/2011 di 
laporkan melalui sistem informasi rumah sakit (SIRS). Tujuan pelaporan 
adalah dapat menghasilkan suatu data atau informasi secara cepat, tepat 
dan akurat. Sistem pelaporan rumah sakit terdiri dari pelaporan internal 
dan eksternal rumah sakit. Pelaporan internal rumah sakit merupakan 
salah satu dasar evaluasi dan pengambilan keputusan di rumah sakit. 
Sedangkan, pelaporan eksternal merupakan pelaporan yang dibuat atau di 
rekapitulasi oleh rumah sakit yang kemudian di laporkan kepada 
departemen kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) dan dinas 
kesehatan kabupaten/kota. Pelaporan eksternal rumah sakit terdiri dari 
data dasar rumah sakit, data ketenagaan, data kegiatan pelayanan di 
rumah sakit, data morbiditas dan mortalitas, dan data kegiatan pelayanan 
rumah sakit. 

 

B. DEFINISI PENCATATAN DAN PELAPORAN RUMAH SAKIT  
Pencatatan merupakan suatu kegiatan atau proses pendokumentasian 

suatu aktivitas atau kegiatan dalam bentuk tulisan diatas kertas, di ketik di 
komputer dan lain-lain. Pencatatan yang dimaksud pendokumentasian 
segala informasi medis seorang pasien ke dalam rekam medis. Kegiatan 
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d. Pengunjung yang tidak mendapatkan nomor rekam medis baru 
e. Pengunjung yang datang untuk kedua kali dan seterusnya, yang 

datang ke poliklinik yang sama atau berbeda sebagai kunjungan 
lama atau kunjungan baru dengan kasus lama dan kasus baru 

Jawaban : B 
5. Rekapitulasi Laporan (RL) harus di laporkan kepada kementerian 

kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) oleh rumah sakit paling 
lambat adalah tanggal …… 
a. 30 Januari setiap tahunnya 
b. 30 Juni setiap tahunnya 
c. 30 Desember setiap tahunnya 
d. 30 Januari da 30 Juni setiap tahunnya 
e. 30 Juni dan 30 Desember setiap tahunnya 
Jawaban : D 
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SISTEM INFORMASI KESEHATAN 

 
 

A. PENDAHULUAN 
Sistem Informasi Kesehatan (SIK) adalah suatu sistem yang digunakan 

untuk pengolahan data dan informasi di semua tingkatan manajemen 
secara sistematik dan diharapkan bisa terintegrasi untuk mendukung 
langkah manajemen dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat.  

Perkembangan teknologi sistem informasi sangat cepat dengan 
penyajian informasi yang begitu efisien dan memudahkan kita untuk 
mendapatkan informasi terkait yang dibutuhkan, begitupun di rumah sakit, 
manajemen sangat memerlukan sistem informasi ini dalam rangka 
memenuhi kebutuhan informasi yang akurat, memadai dan dapat 
dipertanggung jawabkan untuk meningkatkan layanan kepada masyarakat. 
Dengan adanya sistem informasi ini juga proses pelayanan bisa 
memudahkan para petugas dengan proses pengambilan data yang 
paperless, mempercepat pembaharuan data yang lebih mudah. 

Beberapa keunggulan ataupun manfaat yang didapatkan jika 
mempunyai sistem informasi Kesehatan, antara lain: 
1. Mendukung manajemen kesehatan, 
2. Mengidentifikasi masalah, 
3. Mengidentifikasi kebutuhan, 
4. Pengambilan kebijakan berdasarkan data, 
5. Membantu peningkatan kinerja yang efektif dan efisien 
6. Transparansi data  
7. Waktu tunggu yang lebih cepat 
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TUGAS DAN EVALUASI 
1. Jelaskan yang dimaksud Sistem Informasi Kesehatan ? 
2. Sebutkan minimal 5 keunggulan Sistem Informasi Kesehatan ? 
3. Komponen apa saja yang terlibat pada Sistem Informasi Kesehatan ? 
4. Jabarkan tentang peran dan fungsi Sistem Informasi Kesehatan ? 
5. Sebutkan minimal 3 rujukan hukum Sistem Informasi Kesehatan ? 
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REKAM KESEHATAN ELEKTRONIK 

 
 

A. PENDAHULUAN  
Dengan banyaknya kemajuan teknologi informasi selama 20 tahun 

terakhir, khususnya di bidang kesehatan, sejumlah bentuk rekam 
kesehatan elektronik (RKE)/Electronic Health Records (EHR) telah dibahas, 
dikembangkan, dan diterapkan. Beberapa institusi/negara saat ini sedang 
merencanakan pengenalan rekam kesehatan elektronik (RKE) nasional dan 
beberapa negara lain sudah menerapkan RKE. Namun, jenis dan tingkat 
rekam kesehatan elektronik bervariasi dan apa yang disebut satu negara 
sebagai EHR mungkin tidak sama dengan yang dikembangkan di negara 
lain. Meskipun EHR telah diterapkan oleh institusi/negara dalam beberapa 
bentuk sistem informasi perawatan kesehatan pasien yang 
terkomputerisasi, namun belum banyak rumah sakit yang berhasil 
memperkenalkan rekam kesehatan elektronik dengan entri data klinis di 
titik perawatan. 

EHR dapat menghasilkan catatan lengkap tentang pertemuan klinis 
pasien, dan mendukung kegiatan terkait perawatan lainnya seperti 
mendukung keputusan berbasis bukti, manajemen kualitas, dan pelaporan 
hasil. Sebuah sistem EHR mengintegrasikan data untuk tujuan yang 
berbeda. Hal ini memungkinkan administrator untuk menggunakan data 
untuk tujuan klaim, dokter untuk menganalisis informasi diagnostik pasien 
dan efektivitas pengobatan, perawat untuk melaporkan kondisi yang 
merugikan, dan peneliti untuk menemukan pengetahuan baru. 
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APLIKASI SISTEM INFORMASI 
PELAYANAN KESEHATAN 

 
 

A. PENDAHULUAN  
Pengetahuan tentang aplikasi perangkat lunak di fasilitas pelayanan 

kesehatan sangatlah penting. Era perkembangan teknologi masa kini yang 
semakin canggih mewajibkan seluruh pelayanan kesehatan harus mampu 
bertransformasi dengan dunia elektronik. Adanya peraturan yang terbaru 
yaitu Permenkes 24 Tahun 2022 tentang rekam medis elektronik 
membuat seluruh fasilitas pelayanan kesehatan mengharuskan untuk 
serba digital (Depkes RI, 2022). 

Di masa seperti sekarang ini, banyak aspek kehidupan yang tidak 
terlepas dari partisipasi dan penggunaan teknologi informasi. Teknologi 
berkembang dari hari ke hari Komputer baik software maupun hardware 
sangat cepat, di sisi lain juga berkembang ke arah yang sangat sederhana 
dalam kaitannya dengan aplikasi dan ekonomi. Solusi untuk kehidupan 
kerja semuanya dapat dilakukan dengan bantuan komputer Perhatikan 
bahwa pengguna masih perlu mempelajari cara mengikuti perkembangan 
Teknologi. Jadi pada akhirnya, apa pun solusi teknologi yang kita miliki 
penggunaannya ditentukan oleh sumber daya manusia yang mereka 
gunakan. 

Rumah Sakit sebagai salah satu institusi kesehatan masyarakat 
menangani transaksi pasien dalam kehidupan sehari-hari. penyediaan 
layanan Aktivitas memengaruhi kondisi dan kenyamanan dalam banyak 
hal seorang pasien Lebih cepat lebih baik, karena mempengaruhi 
kehidupan pasien. Semakin komprehensif pelayanan suatu rumah sakit, 
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2. Era relovusi industry 5.0 menekan untuk transisi menjadi era yang 
serba digital khususnya didunia kesehatan. Salah satunya adalah 
konsep dasar Elektronik Medical Record (EMR). Bagaimana 
pengembangan EMR apa yang harus disiapkan oleh fasilitas pelayanan 
kesehatan untuk menunjang hal tersebut ? 

3. Guna menunjang pelayanan yang berkualitas di rumah sakit sangat 
diperlukan adanya aplikasi perangkat lunak yaitu SIMRS, mengapa 
demikian? 

4. Sebutkan jenis aplikasi perangkat lunak yang sering digunakan di 
puskesmas dan rumah sakit! 

5. Jelaskan fungsi aplikasi V claim/INA-CBGs yang digunakan oleh rumah 
sakit ! 
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KARAKTERISTIK DAN FITUR  
REKAM MEDIS ELEKTRONIK 
(ELECTRONIC MEDICAL RECORD) 

 
 

A. PENDAHULUAN 
Semua orang membutuhkan pelayanan kesehatan. Konsekuensi dari 

hal tersebut, membuat banyaknya antrian pasien di fasilitas pelayanan 
kesehatan masyarakat. Untuk mengurangi lamanya antrian pasien, 
teknologi diimplementasikan. Rekam Medis Elektronik (RME) atau 
Electronic Medical Record (EMR) merupakan salah satu aplikasi teknologi 
yang diharapkan mampu mengatasi masalah antrian. 

Rekam medis elektronik telah banyak digunakan di negara maju untuk 
mengelola catatan pengobatan pasien, memfasilitasi konsultasi dengan 
dokter dan tindak lanjut pengobatan. Rekam medis elektronik dalam 
layanan kesehatan mengacu pada sistem catatan kesehatan elektronik. 
Istilah rekam medis elektronik (RME) didefinisikan sebagai tempat 
penyimpanan data medis yang terkomputerisasi terdiri dari temuan pasien, 
informasi fisiologis, informasi identifikasi dan demografis, obat-obatan, 
diagnosis, perintah, dll (Zaleski, 2009).  

Sistem rekam medis elektronik (RME), yang didefinisikan sebagai 
“catatan elektronik tentang informasi terkait kesehatan pada individu 
yang dapat dibuat, dikumpulkan, dikelola, dan dikonsultasikan oleh dokter 
dan staf resmi dalam satu organisasi perawatan kesehatan," (The National 
Alliance for Health Information Technology (NAHIT)) memberikan manfaat 
besar bagi dokter yang menangani pasien, praktik klinik/mandiri, dan 
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