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Abstract : Electronic Medical Record (EMR) is a system used to record medical information of patients
electronically, which aims to facilitate and speed up the recording process. The use of EMR offers ease,
practicality, and efficiency in patient data management (Yoga et al., 2020). This study aims to analyze the
readiness of implementing EMR at the Muhammadiyah General Hospital in Ponorogo, based on the 5M
management elements (Man, Money, Material, Machine, Method). The study uses a descriptive qualitative design
with a case study approach, which was conducted through interviews to obtain data. The sample in this study
consisted of 27 healthcare workers involved in using the EMR application. The sample was selected using
purposive sampling. The results showed that the readiness of EMR implementation in terms of the Man element
(human resources) is quite good, as most of the staff have demonstrated readiness in using the EMR application,
as seen from their comfort and skills in operating the system. In terms of Money, the hospital has allocated
sufficient funds for the maintenance of the EMR system, which is continuously updated, and for its implementation
in the inpatient and Emergency Department (ED) areas. For the Material element, the software used for EMR is
adequate and ready to support the implementation of the system. In the Machine element, the availability of
computers and supporting devices, such as stable internet connections and servers, has been well established.
The user-friendly system also supports the implementation process. Finally, the Method element shows that there
are clear SOPs (Standard Operating Procedures) for EMR implementation and workflows that are easy to follow
by the users. Overall, this study indicates that the Muhammadiyah General Hospital in Ponorogo is ready to
implement the Electronic Medical Record system with strong support in all SM management aspects.
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Abstrak. Rekam Medis Elektronik (RME) adalah sistem pencatatan medis yang menggunakan teknologi
elektronik untuk memudahkan pengelolaan informasi pasien. Penggunaan RME memungkinkan pencatatan data
pasien yang lebih cepat, praktis, dan efisien (Yoga et al., 2020). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
kesiapan pelaksanaan RME di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Kabupaten Ponorogo, dengan tinjauan
berdasarkan unsur-unsur manajemen 5M (Man, Money, Material, Machine, Method). Penelitian ini
menggunakan desain penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang dilakukan melalui
wawancara untuk memperoleh data. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari 27 tenaga kesehatan
yang terlibat dalam penggunaan aplikasi RME. Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesiapan pelaksanaan RME pada unsur Man (sumber daya manusia) cukup
baik, di mana sebagian besar petugas telah menunjukkan kesiapan dalam menggunakan aplikasi RME, yang
terlihat dari kenyamanan dan keterampilan mereka dalam menggunakan sistem. Pada unsur Money, rumah sakit
sudah mengalokasikan anggaran yang cukup untuk pemeliharaan sistem RME yang terus diperbarui, serta untuk
pelaksanaan RME di ruang rawat inap dan Unit Gawat Darurat (UGD). Pada unsur Material, perangkat lunak
(software) RME yang digunakan sudah memadai dan siap untuk mendukung pelaksanaan sistem. Unsur Machine
menunjukkan bahwa fasilitas komputer dan perangkat pendukung, seperti koneksi internet dan server, telah
tersedia dengan baik dan stabil. Ketersediaan sistem yang user-friendly juga mendukung proses implementasi.
Terakhir, pada unsur Method, telah tersedia SOP (Standard Operating Procedure) yang jelas mengenai
pelaksanaan RME dan alur kerja yang dapat dengan mudah diikuti oleh pengguna. Secara keseluruhan, penelitian
ini menunjukkan bahwa Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Kabupaten Ponorogo siap untuk
mengimplementasikan Rekam Medis Elektronik dengan dukungan yang kuat pada semua aspek manajemen SM.
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1. LATAR BELAKANG

Transformasi digital dalam bidang kesehatan menjadi salah satu prioritas utama dalam
meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien di era modern. Salah satu aspek penting
dari digitalisasi layanan kesehatan adalah implementasi Rekam Medis Elektronik (RME), yang
menggantikan sistem pencatatan manual menjadi lebih terintegrasi, cepat, dan akurat.
Pemerintah Indonesia melalui regulasi seperti Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun
2022 telah mendorong seluruh fasilitas pelayanan kesehatan untuk segera beralih
menggunakan sistem RME secara menyeluruh. Namun, proses implementasi ini tidak selalu
berjalan mulus, terutama di tingkat rumah sakit swasta daerah, yang sering kali menghadapi
berbagai keterbatasan sumber daya dan kesiapan infrastruktur.

Berbagai penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kesiapan organisasi menjadi
salah satu kunci sukses implementasi sistem digital di rumah sakit. Pendekatan 5SM yang
mencakup aspek Man (sumber daya manusia), Money (pembiayaan), Material (sarana-
prasarana), Machine (teknologi), dan Method (prosedur) dapat digunakan sebagai kerangka
kerja untuk mengukur kesiapan tersebut secara menyeluruh. Meskipun banyak studi telah
membahas faktor-faktor penghambat dan pendorong implementasi RME, masih terbatas kajian
yang secara spesifik menggunakan pendekatan 5M sebagai alat analisis kesiapan, terutama
pada rumah sakit swasta berbasis organisasi masyarakat seperti Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah (RSUM) Ponorogo. Hal ini menunjukkan adanya celah (gap) dalam kajian
literatur yang perlu diisi untuk memberikan gambaran yang lebih kontekstual dan aplikatif.

Penelitian ini dilakukan di RSUM Ponorogo, sebuah rumah sakit swasta yang dikelola
oleh organisasi Muhammadiyah dan tengah berada dalam proses transisi menuju sistem rekam
medis digital. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis tingkat kesiapan RSUM
Ponorogo dalam mengimplementasikan RME berdasarkan pendekatan 5M, serta
mengidentifikasi elemen-elemen yang perlu diperkuat agar transformasi digital dapat
terlaksana secara optimal, efektif, dan berkelanjutan.

Perkembangan sistem informasi kesehatan menuntut rumah sakit untuk
bertransformasi ke arah digital, termasuk dalam pencatatan rekam medis pasien. Rekam Medis
Elektronik (RME) menjadi salah satu instrumen penting dalam meningkatkan mutu pelayanan,
mempercepat proses kerja, dan menjaga keamanan data. Namun, implementasi RME bukan
hanya persoalan teknologi, melainkan juga kesiapan institusi secara menyeluruh. Oleh karena
itu, penting untuk menilai kesiapan rumah sakit sebelum menerapkan sistem ini secara penuh.

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kesiapan Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah (RSUM) Ponorogo dalam melaksanakan RME menggunakan pendekatan
5M, yaitu Man, Money, Material, Machine, dan Method. Pendekatan ini dipilih karena
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mencakup seluruh elemen penting dalam manajemen rumah sakit, mulai dari sumber daya
manusia, dukungan finansial, infrastruktur fisik, teknologi, hingga prosedur kerja. Melalui
analisis ini, diharapkan dapat diketahui aspek mana yang sudah siap dan mana yang masih
perlu ditingkatkan. Keterbaharuan (novelty) dari penelitian ini terletak pada penerapan
pendekatan 5M secara terintegrasi dalam mengkaji kesiapan implementasi RME. Selama ini,
sebagian besar studi hanya memfokuskan pada satu atau dua aspek seperti kesiapan teknis atau
pelatihan SDM. Dengan menggabungkan kelima unsur manajerial ini, penelitian ini mampu
memberikan gambaran yang lebih utuh dan realistis mengenai kondisi internal rumah sakit
dalam menghadapi transformasi digital.

Objek penelitian yang diambil adalah rumah sakit swasta berbasis keagamaan di
daerah, yang jarang menjadi fokus dalam kajian implementasi sistem informasi kesehatan.
RSUM Ponorogo sebagai rumah sakit swasta di bawah organisasi Muhammadiyah memiliki
karakteristik tata kelola, pendanaan, dan sumber daya yang berbeda dengan rumah sakit
pemerintah. Hal ini memberikan sudut pandang baru dalam memahami dinamika
implementasi RME di luar konteks rumah sakit umum daerah. Secara keseluruhan, penelitian
ini tidak hanya memberikan kontribusi teoretis dalam pengembangan model evaluasi kesiapan
digitalisasi rumah sakit, tetapi juga menawarkan implikasi praktis bagi manajemen rumah sakit
dalam menyusun strategi implementasi RME yang lebih tepat sasaran. Temuan dari studi ini
dapat menjadi rujukan bagi rumah sakit serupa dalam menyiapkan langkah-langkah konkret
menuju digitalisasi pelayanan yang berkelanjutan dan berbasis kebutuhan riil.

Rumah Sakit Muhamadiyah Ponorogo (RSUMP) telah menerapkan Rekam Medis
Elektronik (RME) pada awal Juli 2023. Penerapan RME tersebut diketahui berdasarkan studi
pendahuluan yang peneliti lakukan pada bulan Juli 2024. Proses penerapan RME tersebut
dilakukan secara bertahap, dari 22 poliklinik rawat jalan progres pencapaian implemenasi
RME Masih 90% yang artinya masih terdapat 2 poliklinik rawat jalan yang belum menerapkan
REM yaitu Poliklinik Obgin serta poliklinik Ibu dan anak, sedangkan untuk Rawat inap masih
belum sama sekali. Demi memperlancar pelayanan terhadap pasien khususnya yang
berhubungan dengan penyediaan rekam medis diharapkan ruamah sakit dapat
mengimplementasikan RME 100% Baik pada rawat jalan maupun rawat inap pada tahun 2025.
Beberapa kendala yang diialami oleh RSUM diantaranya adalah mindsed pihak manajemen
yang masih belum maksimal terkait kebijakan pentingnya penerapan RME sebagai penunjang
pelayanan terhadap pasien, mahalnya software RME yang sesuai kebutuhan rumah sakit,
sulitnya mencari tenaga IT (Programer) jika ada mereka memasang tarif yang lumayan mahal,
penambahan sarana dan prasarana seperti komputer beserta perangkatnya, genset, aliran arus

listrik yang harus stabil, serta birokrasi yang kadang dirasa rumit. Permasalahan/kendala yang
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muncul perlu ditinjau mengenai kesiapan pelaksanaan RME dilihat bahwa penerapan RME di
Rumah sakit sangat peting diantaranya adalah dapat meningkatkan kualitas pelayanan,
mewujudkan penyelenggraan dan pengelolaan rekam medis yang berbasis digital dan
terintegrasi, serta menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan dan ketersediaan data rekam
medis pasien.

Melalui kebijakan PERMENKES No. 24 Tahun 2022 mengatur setiap fasilitas
pelayanan kesehatan wajib untuk melaksanaan Rekam Medis secara Elektronik. Berdasarkan
teori serta studi pendahuluan tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Kesiapan Pelaksanaan Rekam Medis Elektronik (RME) dengan Pendekatan SM
(Man, Money, Material, Machine, Method) di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah

Kabupaten Ponorogo”

2. KAJIAN TEORITIS

Rekam Medis Elektronik (RME) merupakan sistem pencatatan data pasien berbasis
digital yang dirancang untuk menggantikan sistem rekam medis konvensional. Secara
konseptual, RME mencakup pencatatan, penyimpanan, dan akses data medis pasien secara
elektronik yang terintegrasi dalam sistem informasi rumah sakit. Implementasi RME tidak
hanya terkait aspek teknologi, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh kesiapan organisasi,
termasuk dukungan sumber daya manusia, keuangan, infrastruktur, dan tata kelola sistem
kerja. Salah satu pendekatan manajerial yang relevan untuk menganalisis kesiapan
implementasi sistem seperti RME adalah pendekatan 5M, yang mencakup Man, Money,
Material, Machine, dan Method. Model ini telah lama digunakan dalam manajemen
operasional untuk mengevaluasi komponen utama dalam suatu sistem produksi atau
pelayanan. Dalam konteks rumah sakit, kelima elemen ini merepresentasikan fondasi utama
kesiapan institusi: kualitas dan kapasitas tenaga kerja (Man), dukungan anggaran (Money),
sarana dan prasarana pendukung (Material), kemampuan dan kesiapan teknologi (Machine),
serta ketersediaan prosedur dan sistem kerja yang standar (Method). Evaluasi yang
menyeluruh terhadap kelima aspek ini memungkinkan institusi mengidentifikasi hambatan
maupun potensi yang ada sebelum menerapkan sistem baru.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kegagalan implementasi RME umumnya
bukan disebabkan oleh kekurangan teknologi, melainkan oleh kurangnya kesiapan organisasi.
Studi oleh Fitriani et al. (2021) mengungkap bahwa kurangnya pelatthan SDM dan
keterbatasan anggaran menjadi penghambat utama dalam penerapan sistem informasi
kesehatan. Sementara itu, Nasution dan Rachmawati (2020) menekankan pentingnya adanya

prosedur baku dan integrasi sistem yang jelas antar unit layanan. Beberapa studi lain juga
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menyebutkan bahwa keberhasilan implementasi RME lebih banyak ditentukan oleh faktor
manajerial dan budaya organisasi daripada aspek teknis semata. Kajian pada rumah sakit
swasta berbasis organisasi sosial seperti Muhammadiyah masih sangat terbatas, padahal
institusi ini memainkan peran penting dalam pelayanan kesehatan masyarakat di tingkat
daerah. Rumah sakit semacam ini sering kali memiliki sistem tata kelola dan sumber daya yang
berbeda dengan rumah sakit pemerintah, sehingga pendekatan dan strategi implementasi RME
juga perlu disesuaikan dengan konteksnya. Oleh karena itu, penelitian ini hadir untuk mengisi
kekosongan literatur dalam konteks rumah sakit swasta keagamaan, khususnya dengan
pendekatan integratif SM yang belum banyak diterapkan dalam kajian sejenis.

Berbagai penelitian sebelumnya telah menyoroti faktor-faktor yang memengaruhi
keberhasilan implementasi Rekam Medis Elektronik di rumah sakit. Penelitian oleh Sari dan
Putra (2019) menemukan bahwa dukungan manajemen dan kesiapan teknologi menjadi kunci
utama keberhasilan penerapan RME di rumah sakit daerah. Studi tersebut menekankan
pentingnya pelatihan berkelanjutan bagi tenaga kesehatan dan penyediaan infrastruktur
teknologi yang memadai untuk memastikan sistem berjalan dengan optimal. Temuan ini
memperkuat pentingnya pendekatan holistik yang tidak hanya mengandalkan aspek teknis,
tetapi juga kesiapan sumber daya manusia dan pendanaan.

Riset yang dilakukan oleh Hartono et al. (2020) menggunakan model kesiapan
organisasi untuk menilai implementasi sistem informasi kesehatan di rumah sakit swasta di
Jawa Timur. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa kendala finansial dan ketidaksiapan
prosedur operasional merupakan hambatan utama yang menyebabkan lambatnya adopsi RME.
Penelitian ini juga menggarisbawahi perlunya sinergi antara manajemen, staf medis, dan tim
IT dalam menjalankan proses digitalisasi rekam medis agar hasilnya maksimal dan dapat
diterima oleh semua pihak.

Studi lain dari Wulandari dan Prasetyo (2022) menyajikan evaluasi kesiapan teknologi
dan manusia dalam pengimplementasian RME di rumah sakit milik organisasi sosial di daerah.
Penelitian tersebut menegaskan bahwa faktor budaya organisasi dan komunikasi antar unit
menjadi variabel kritis yang memengaruhi keberhasilan implementasi RME. Dengan
pendekatan multidimensional, penelitian ini menunjukkan bahwa aspek teknis dan manajerial
harus berjalan beriringan agar transformasi digital dapat sukses dan berkelanjutan, terutama

pada rumah sakit yang memiliki struktur organisasi yang unik seperti RSUM Ponorogo.
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Secara implisit, penelitian ini bertolak dari dugaan bahwa keberhasilan atau kegagalan
implementasi RME sangat bergantung pada keselarasan antar unsur dalam pendekatan SM.
Ketidaksiapan satu elemen dapat memengaruhi efektivitas elemen lain, sehingga evaluasi
harus dilakukan secara menyeluruh dan sistematis. Dengan demikian, hasil analisis diharapkan
tidak hanya menggambarkan kondisi aktual kesiapan RSUM Ponorogo, tetapi juga

memberikan arah strategis dalam pengambilan keputusan manajerial ke depan.

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi kasus yang dilakukan melalui metode wawancara untuk
menggali informasi mengenai kesiapan pelaksanaan Rekam Medis Elektronik (RME) ditinjau
dari unsur manajemen 5SM di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Kabupaten Ponorogo.
Pendekatan ini bertujuan untuk memahami secara mendalam bagaimana kesiapan dari
berbagai aspek manajerial dalam implementasi RME. Subjek penelitian ditentukan
berdasarkan kriteria inklusi, yaitu tenaga kerja yang secara langsung terlibat dalam
penggunaan Aplikasi Rekam Medis Elektronik. Kategori tersebut mencakup petugas rekam
medis, dokter, perawat, bidan, petugas farmasi, laboran, radiologi, serta staf IT. Sementara itu,
kriteria eksklusi ditetapkan bagi tenaga kerja yang tidak memiliki keterkaitan langsung dengan
sistem Rekam Medis Elektronik.
a Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSU Muhammadiyah Ponorogo, Jalan Diponegoro Nomor
50, Kelurahan Mangkujayan, Kecamatan Ponorogo, Kabupaten Ponorogo.
b Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilasaksanakan dari Bulan Februari 2025

Pedoman wawancara pada penelitian ini berisi terkait Implementasi Pelaksanaan
Rekam Medis Elektronik di RSU Muhammadiyah Ponorogo. Isi dari pedoman wawancara
meliputi Kesiapan implementasi RME dengan Pendekatan 5 M (Man, Money, Material,
Machine, Method).

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah (RSUM) Ponorogo
selama rentang waktu tiga bulan, dari April hingga Juni 2025. Data dikumpulkan melalui
observasi lapangan, wawancara dengan 25 responden yang terdiri dari tenaga medis,
administrasi, dan manajemen, serta analisis dokumen terkait pelaksanaan RME. Proses

pengumpulan data berjalan lancar dengan partisipasi aktif dari seluruh pihak terkait.
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Analisis kesiapan implementasi RME menggunakan pendekatan 5SM menunjukkan
bahwa aspek Man (sumber daya manusia) memiliki kesiapan yang moderat. Sebagian besar
staf menunjukkan motivasi tinggi untuk beradaptasi dengan sistem digital, namun masih
terdapat kebutuhan pelatihan teknis yang intensif untuk meningkatkan kemampuan
penggunaan aplikasi RME. Hal ini sesuai dengan penelitian Fitriani et al. (2021) yang
menegaskan pentingnya pelatihan berkelanjutan dalam keberhasilan digitalisasi layanan
kesehatan.

Pada aspek Money (pembiayaan), RSUM Ponorogo telah mengalokasikan dana khusus
untuk pengembangan sistem informasi kesehatan, termasuk RME. Namun, anggaran ini masih
terbatas dan perlu disesuaikan agar dapat mencakup seluruh kebutuhan operasional dan
pemeliharaan sistem dalam jangka panjang. Kondisi ini sejalan dengan temuan Hartono et al.
(2020) yang menyebutkan kendala anggaran sebagai hambatan utama dalam implementasi
RME di rumah sakit swasta.

Aspek Material (sarana dan prasarana) menunjukkan perkembangan yang cukup
baik, dengan tersedianya perangkat keras seperti komputer dan jaringan internet di sebagian
besar unit layanan. Namun, terdapat ketimpangan distribusi fasilitas antara satu unit dengan
unit lain, yang menghambat kelancaran akses RME secara menyeluruh. Temuan ini
menggarisbawahi perlunya perbaikan infrastruktur yang lebih merata, sebagaimana
diungkapkan oleh Wulandari dan Prasetyo (2022).

Dalam hal Machine (teknologi), sistem RME yang digunakan oleh RSUM Ponorogo
sudah memenuhi standar fungsional dasar, namun integrasi antar modul dan unit layanan
masih terbatas. Hal ini memengaruhi efektivitas penggunaan sistem dan koordinasi antar tim.
Kondisi ini menunjukkan perlunya pengembangan teknologi lebih lanjut supaya sistem dapat
berjalan secara terpadu dan mendukung proses klinis. Terakhir, aspek Method (prosedur kerja)
masih menunjukkan kelemahan, terutama dalam standar operasional prosedur (SOP) terkait
penggunaan RME yang belum sepenuhnya tersosialisasi dan diterapkan secara konsisten di
seluruh unit. Ketidakkonsistenan dapat menimbulkan perbedaan pemahaman dan penggunaan
sistem, berdampak pada kualitas data dan pelayanan. Penemuan mengindikasikan bahwa
perbaikan metode kerja dan pelaksanaan SOP harus menjadi prioritas utama manajemen
rumah sakit.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kesiapan RSUM
Ponorogo dalam pelaksanaan RME berada pada level moderat dengan berbagai kekuatan dan
tantangan yang harus diatasi. Keterkaitan antara hasil penelitian dengan teori 5SM menguatkan
bahwa keberhasilan implementasi RME membutuhkan sinergi dan keseimbangan antar

elemen.
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Selain itu, hasil ini juga mengkonfirmasi temuan studi sebelumnya yang menempatkan
aspek manajerial dan budaya organisasi sebagai faktor kunci keberhasilan transformasi digital
di layanan kesehatan.

Secara teoritis, penelitian ini memperkuat konsep kesiapan organisasi dalam
menghadapi perubahan teknologi dengan menggunakan pendekatan SM yang komprehensif.
Secara praktis, temuan ini memberikan rekomendasi bagi manajemen RSUM Ponorogo untuk
fokus pada penguatan pelatihan SDM, peningkatan alokasi anggaran, pemerataan fasilitas,
pengembangan teknologi sistem, serta penataan ulang prosedur kerja agar implementasi RME
dapat berjalan lebih efektif dan berkelanjutan.

Aspek Money (pembiayaan) mendapat nilai cukup, yang mengindikasikan bahwa
rumah sakit telah mengalokasikan anggaran khusus untuk pengembangan sistem RME.
Namun, keterbatasan dana masih menjadi kendala dalam pemeliharaan dan pengembangan
berkelanjutan, sehingga perlu perencanaan anggaran yang lebih matang agar dukungan
finansial tidak menjadi hambatan di masa depan.

Pada aspek Material (sarana dan prasarana), kesiapan juga dinilai cukup, dengan
ketersediaan perangkat keras dan jaringan yang memadai di beberapa unit layanan. Namun,
distribusi fasilitas yang belum merata menimbulkan kendala dalam penggunaan sistem secara
konsisten di seluruh bagian rumah sakit. Aspek Machine (teknologi) menunjukkan tingkat
kesiapan moderat, yang mencerminkan bahwa teknologi yang digunakan telah memenuhi
fungsi dasar RME, tetapi integrasi antar modul dan unit layanan masih perlu dikembangkan
agar sistem dapat beroperasi secara sinergis dan mendukung proses klinis secara menyeluruh.

Terakhir, aspek Method (prosedur kerja) berada pada tingkat kesiapan paling rendah,
menunjukkan adanya kekurangan dalam penerapan standar operasional prosedur yang
konsisten di seluruh unit. Hal ini dapat menyebabkan perbedaan pemahaman dan praktik
dalam penggunaan RME, sehingga manajemen perlu memberikan perhatian khusus pada
perbaikan dan sosialisasi SOP agar implementasi sistem berjalan lancar dan data yang
dihasilkan valid serta dapat dipertanggung jawabkan.

Ulasan ini menegaskan bahwa implementasi RME membutuhkan pendekatan yang
seimbang dan sinergis antar seluruh aspek 5M. Kelemahan pada salah satu aspek dapat
memengaruhi efektivitas keseluruhan sistem, sehingga diperlukan strategi yang holistik untuk
mengatasi hambatan dan memaksimalkan potensi kesiapan RSUM Ponorogo dalam

digitalisasi rekam medis.
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5. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan pendekatan 5SM (Man, Money, Material, Machine, dan Method), dapat
disimpulkan bahwa Rumah Sakit Muhammadiyah Ponorogo telah menunjukkan kesiapan
yang cukup baik dalam pelaksanaan Rekam Medis Elektronik (RME). Dari aspek Manusia,
sebagian besar petugas telah siap mengimplementasikan RME, terlihat dari tingkat
kenyamanan dan keterampilan mereka dalam mengoperasikan sistem. Dari sisi Anggaran,
terdapat efisiensi biaya dalam mendukung implementasi RME di seluruh unit pelayanan,
termasuk rawat jalan, rawat inap, dan UGD. Aspek Material juga telah memadai, dengan
kelengkapan data rekam medis pasien dan ketersediaan infrastruktur jaringan yang mendukung
pertukaran data secara online. Pada aspek Peralatan (Machine), rumah sakit telah
menyediakan perangkat yang mendukung, seperti komputer, server, jaringan, dan UPS untuk
menjamin kestabilan layanan. Sementara dari sisi Metode, telah tersedia SOP dan alur kerja
RME yang jelas serta mudah dipahami oleh petugas.

Sebagai tindak lanjut, disarankan agar pelatihan RME dapat ditingkatkan secara
intensif dan disesuaikan dengan kebutuhan praktis di lapangan agar memudahkan adaptasi
petugas. Alokasi anggaran khusus juga perlu disiapkan secara lebih terencana, khususnya
untuk mendukung pelaksanaan RME di seluruh unit pelayanan sesuai dengan RAPB yang
ditetapkan. Selain itu, infrastruktur jaringan perlu terus ditingkatkan dan kapasitas server
ditambah untuk mengantisipasi gangguan teknis yang dapat menghambat pelayanan. Evaluasi
dan peremajaan perangkat secara berkala penting dilakukan guna memastikan kesiapan sarana
digital tetap optimal. Terakhir, penyusunan SOP yang adaptif terhadap perkembangan
teknologi perlu diupayakan agar pelaksanaan RME dapat terus berjalan secara efektif dan

berkelanjutan.
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