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Abstrak  

Peningkatan jumlah pasien gagal ginjal kronik menyebabkan lonjakan kebutuhan pelayanan dialisis di RSUD X Riau, seiring 

dengan rencana penambahan kapasitas mesin dialisis hingga 20 unit. Implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) melalui 

SIMRS  telah berjalan, namun pengelolaannya di unit dialisis masih dilakukan oleh perawat. Kondisi ini berpotensi menambah 

beban kerja, menurunkan mutu pelayanan, serta meningkatkan risiko kesalahan dokumentasi klinis dan keterlambatan klaim 

BPJS. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi RME di unit dialisis serta merumuskan 

strategi optimalisasi sistem melalui pendekatan analisis SWOT. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan 

pendekatan SWOT yang meliputi identifikasi faktor internal (Strengths dan Weaknesses) serta faktor eksternal (Opportunities 

dan Threats). Selanjutnya dilakukan penyusunan matriks IFAS dan EFAS untuk menentukan posisi organisasi dalam kuadran 

strategi. Hasil analisis menunjukkan nilai IFAS sebesar -0,3 dan EFAS sebesar 0,2, yang menempatkan RS X Riau pada 

Kuadran III (WO). Posisi ini mengindikasikan bahwa rumah sakit memiliki peluang eksternal yang besar, namun masih 

terkendala oleh kelemahan internal yang signifikan. Strategi yang paling tepat adalah strategi WO (Turn Around Strategy), 

yaitu berfokus pada perbaikan kelemahan internal agar peluang eksternal dapat dimanfaatkan secara optimal. Prioritas 

strategi meliputi penguatan sumber daya manusia rekam medis, penyusunan SOP pengelolaan RME yang jelas, serta 

penyediaan sarana pendukung. Implementasi strategi ini diharapkan dapat meningkatkan efisiensi pelayanan, akurasi data 

klinis, keselamatan pasien, serta mendukung keberlanjutan klaim BPJS di unit dialisis RS X Riau. 

Kata kunci: RME, SIMRS, SWOT, Unit Dialisis, IFAS, EFAS. 

1. Latar Belakang 

Seiring RSUD X Riau sebagai rumah sakit rujukan di Kabupaten X memiliki peran strategis dalam 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan tingkat lanjutan bagi masyarakat. Sebagai rumah sakit rujukan, RSUD X 

dituntut untuk menyediakan pelayanan yang komprehensif, berkualitas, serta didukung oleh sistem manajemen 

informasi yang andal. Salah satu bentuk upaya peningkatan mutu pelayanan tersebut adalah penerapan Rekam 

Medis Elektronik (RME) melalui Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). Implementasi RME tidak 

hanya bertujuan untuk menggantikan sistem manual berbasis kertas, tetapi juga untuk meningkatkan efisiensi, 

akurasi, dan keterpaduan data medis pasien. Dengan RME, informasi klinis dapat diakses secara cepat oleh tenaga 

kesehatan lintas unit, sehingga mendukung pengambilan keputusan klinis yang tepat. Selain itu, RME juga menjadi 

instrumen penting dalam pemenuhan standar akreditasi rumah sakit dan regulasi nasional terkait rekam medis. 

Namun, keberhasilan implementasi RME sangat bergantung pada kesiapan sumber daya manusia, infrastruktur 

teknologi, serta tata kelola yang jelas. Oleh karena itu, penerapan RME di setiap unit pelayanan, termasuk unit 

dengan tingkat kompleksitas tinggi, perlu dikaji secara mendalam agar tujuan transformasi digital di bidang 

kesehatan dapat tercapai secara optimal. 

Salah satu unit pelayanan dengan tingkat kompleksitas tinggi di RSUD X Riau adalah Unit Dialisis. Unit ini secara 

khusus melayani pasien dengan gagal ginjal kronik yang membutuhkan terapi hemodialisis secara rutin dan 

berkelanjutan. Karakteristik pelayanan dialisis ditandai dengan frekuensi kunjungan pasien yang tinggi, durasi 

pelayanan yang panjang, serta kebutuhan pemantauan kondisi klinis yang ketat dan berkesinambungan. Setiap sesi 

dialisis melibatkan pencatatan berbagai parameter penting, seperti tanda vital, hasil pemeriksaan laboratorium, 

penggunaan obat, kondisi akses vaskular, hingga respons pasien terhadap tindakan. Oleh karena itu, dokumentasi 

medis di Unit Dialisis memiliki peran krusial dalam menjamin kesinambungan pelayanan dan keselamatan pasien. 

Kesalahan atau keterlambatan pencatatan dapat berdampak langsung pada kualitas terapi yang diberikan. Dalam 
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konteks ini, penerapan RME seharusnya menjadi solusi strategis untuk mengelola data pasien dialisis secara 

sistematis, terstruktur, dan mudah ditelusuri. Namun, tingginya kompleksitas pelayanan justru menuntut 

pengelolaan RME yang lebih profesional dan terfokus. 

Berdasarkan data pelayanan yang ada, jumlah tindakan dialisis di RSUD X Riau menunjukkan tren peningkatan 

dari tahun ke tahun. Peningkatan ini sejalan dengan bertambahnya jumlah pasien gagal ginjal kronik serta 

meningkatnya kepercayaan masyarakat terhadap layanan dialisis yang disediakan rumah sakit. Kondisi tersebut 

mendorong manajemen rumah sakit untuk merencanakan pengembangan Unit Dialisis, termasuk pemindahan unit 

ke gedung baru dengan kapasitas hingga 20 mesin dialisis. Pengembangan ini diharapkan mampu meningkatkan 

daya tampung pelayanan dan mengurangi antrean pasien. Namun, peningkatan kapasitas fisik dan jumlah layanan 

harus diimbangi dengan kesiapan sistem pendukung, khususnya sistem dokumentasi medis. Tanpa sistem RME 

yang optimal, peningkatan volume pelayanan justru dapat menimbulkan permasalahan baru, seperti penumpukan 

data, inkonsistensi pencatatan, dan kesulitan dalam pelacakan riwayat medis pasien. Oleh karena itu, kesiapan 

RME menjadi aspek krusial yang harus diperhatikan sejak tahap perencanaan pengembangan unit dialisis. 

Dalam konteks pelayanan dialisis yang semakin berkembang, sistem dokumentasi medis dituntut untuk tidak 

hanya cepat, tetapi juga akurat, lengkap, dan terintegrasi. RME melalui SIMRS diharapkan mampu menjawab 

kebutuhan tersebut dengan menyediakan platform pencatatan yang terstandar dan real-time. Integrasi data antara 

unit dialisis dengan unit lain, seperti laboratorium, farmasi, dan keuangan, menjadi faktor penting dalam 

mendukung pelayanan yang holistik. Selain itu, data RME juga berfungsi sebagai dasar dalam pengambilan 

keputusan manajerial, pelaporan internal, serta pemenuhan kewajiban administrasi eksternal, termasuk klaim BPJS 

Kesehatan. Namun, implementasi RME yang efektif tidak hanya bergantung pada sistem teknologi yang 

digunakan, melainkan juga pada pembagian peran dan tanggung jawab yang jelas antara tenaga kesehatan dan 

petugas rekam medis. Tanpa pengelolaan yang baik, RME berpotensi menjadi beban tambahan alih-alih alat bantu 

yang meningkatkan kinerja pelayanan. 

Fakta di lapangan menunjukkan bahwa pengelolaan RME di Unit Dialisis RSUD X Riau saat ini masih dilakukan 

oleh perawat. Kondisi ini menyebabkan perawat harus menjalankan peran ganda, yaitu sebagai pemberi pelayanan 

klinis sekaligus sebagai pencatat rekam medis. Beban kerja yang tinggi berpotensi mengurangi fokus perawat 

terhadap aspek klinis dan interaksi terapeutik dengan pasien. Selain itu, keterbatasan waktu dan kelelahan kerja 

dapat meningkatkan risiko terjadinya kesalahan pencatatan data medis. Padahal, akurasi data dalam pelayanan 

dialisis sangat penting untuk memantau kondisi pasien secara longitudinal. Ketidaktepatan pencatatan dapat 

berdampak pada kesalahan evaluasi klinis, penentuan terapi, hingga keselamatan pasien. Oleh karena itu, kondisi 

ini perlu mendapat perhatian serius dari manajemen rumah sakit agar tidak berimplikasi negatif terhadap mutu 

pelayanan yang diberikan. 

Ketiadaan petugas rekam medis khusus di Unit Dialisis juga menimbulkan berbagai permasalahan administratif. 

Salah satu dampak yang signifikan adalah terjadinya keterlambatan dalam proses dokumentasi dan pengolahan 

data rekam medis. Keterlambatan ini dapat berujung pada hambatan dalam proses klaim BPJS Kesehatan, yang 

pada akhirnya berdampak pada aspek finansial rumah sakit. Selain itu, ketidakteraturan dalam pencatatan RME 

dapat menyulitkan proses audit internal maupun eksternal, termasuk audit klaim dan akreditasi. Dari perspektif 

manajemen risiko, kondisi ini meningkatkan potensi terjadinya sengketa medis akibat dokumentasi yang tidak 

lengkap atau tidak sinkron. Dengan meningkatnya kapasitas layanan dialisis, risiko tersebut akan semakin besar 

apabila tidak diantisipasi sejak dini melalui penguatan sistem dan sumber daya manusia yang kompeten di bidang 

rekam medis. 

Apabila permasalahan pengelolaan RME di Unit Dialisis tidak segera diperbaiki, maka rencana peningkatan 

kapasitas layanan justru dapat menjadi bumerang bagi rumah sakit. Alih-alih meningkatkan mutu pelayanan, 

ekspansi layanan tanpa dukungan sistem dokumentasi yang memadai berpotensi menurunkan kualitas dan 

keselamatan pasien. Dalam jangka panjang, kondisi ini dapat memengaruhi citra rumah sakit sebagai fasilitas 

rujukan serta menurunkan tingkat kepercayaan masyarakat. Selain itu, ketidakefisienan pengelolaan RME juga 

dapat menghambat upaya rumah sakit dalam memanfaatkan data klinis sebagai dasar pengembangan layanan 

berbasis bukti. Oleh karena itu, diperlukan langkah strategis dan terencana untuk mengoptimalkan implementasi 

RME, khususnya melalui penataan peran petugas rekam medis di Unit Dialisis. 

Untuk merespons permasalahan tersebut, diperlukan suatu analisis strategis yang mampu mengidentifikasi kondisi 

internal dan eksternal organisasi secara komprehensif. Analisis ini penting untuk memahami faktor-faktor yang 

mendukung maupun menghambat implementasi RME di Unit Dialisis RSUD X Riau. Dengan pemahaman yang 
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menyeluruh, rumah sakit dapat merumuskan strategi perbaikan yang realistis dan berkelanjutan. Salah satu metode 

analisis yang relevan untuk tujuan tersebut adalah analisis SWOT, yang mencakup identifikasi kekuatan 

(strengths), kelemahan (weaknesses), peluang (opportunities), dan ancaman (threats). Metode ini memungkinkan 

organisasi untuk memetakan posisi strategisnya serta menentukan langkah-langkah yang tepat dalam menghadapi 

dinamika lingkungan internal dan eksternal. 

Pendekatan SWOT dipilih karena mampu memberikan gambaran yang sistematis mengenai kesiapan internal 

rumah sakit, seperti ketersediaan SIMRS, kompetensi tenaga kesehatan, dan dukungan manajemen, sekaligus 

mempertimbangkan faktor eksternal, seperti regulasi, kebijakan BPJS, dan perkembangan teknologi informasi 

kesehatan. Melalui analisis kekuatan dan peluang, rumah sakit dapat mengidentifikasi potensi yang dapat 

dimaksimalkan untuk mendukung optimalisasi RME. Sebaliknya, analisis kelemahan dan ancaman membantu 

rumah sakit dalam mengenali risiko yang perlu diminimalkan atau diantisipasi. Dengan demikian, hasil analisis 

SWOT dapat dijadikan dasar dalam perumusan strategi yang bersifat aplikatif, termasuk penguatan peran petugas 

rekam medis sebagai bagian integral dari tim pelayanan dialisis. 

Berdasarkan uraian tersebut, artikel ini bertujuan untuk menganalisis implementasi RME di Unit Dialisis RSUD 

X Riau melalui pendekatan SWOT serta merumuskan strategi optimalisasi peran petugas rekam medis. Fokus 

utama kajian ini adalah bagaimana penataan sumber daya manusia rekam medis dapat mendukung peningkatan 

mutu pelayanan dialisis, keselamatan pasien, serta efisiensi administrasi rumah sakit. Hasil analisis diharapkan 

dapat menjadi rekomendasi bagi manajemen rumah sakit dalam pengambilan keputusan strategis, khususnya 

dalam menghadapi pengembangan kapasitas layanan dialisis. Selain itu, artikel ini juga diharapkan dapat 

memberikan kontribusi akademik dalam pengembangan kajian manajemen rekam medis dan sistem informasi 

kesehatan di rumah sakit, terutama pada unit pelayanan dengan kompleksitas tinggi seperti Unit Dialisis. 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan kualitatif dan kuantitatif sederhana, 

melalui penerapan analisis SWOT untuk mengevaluasi implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) di unit 

dialisis RSUD X Riau. Pendekatan ini dipilih karena mampu menggambarkan kondisi faktual di lapangan 

sekaligus merumuskan strategi pengembangan sistem berdasarkan faktor internal dan eksternal organisasi. 

Penelitian dilaksanakan di Unit Dialisis RSUD X Riau, Kabupaten Kuantan Singingi, Provinsi Riau. Pengumpulan 

data dilakukan dimulai dari tanggal 13 Oktober 2025 sampai 30 Oktober 2025, dari hari senen sampai hari kamis, 

seiring dengan rencana pengembangan unit dialisis dan pemindahan layanan ke gedung baru dengan kapasitas 

mesin yang lebih besar. 

Subjek penelitian meliputi seluruh pihak yang terlibat langsung dalam pengelolaan dan penggunaan RME di unit 

dialisis, yaitu: perawat unit dialisis, petugas rekam medis, kepala unit dialisis, kepala instalasi rekam medis dan 

manajemen rumah sakit (bidang pelayanan) 

Informan dipilih secara purposive sampling, dengan kriteria memiliki pengetahuan dan pengalaman terkait 

implementasi RME dan alur pelayanan dialisis. 

Data yang digunakan terdiri dari Data Primer yang dilakukan dengan wawancara semi-terstruktur dengan petugas 

dialisis, observasi langsung terhadap alur pelayanan dan pengisian RME sedangkan Data Sekunder di dapat dari 

dokumen kebijakan internal rumah sakit, laporan pelayanan dialisis, data SIMRS, SOP terkait rekam medis dan 

regulasi nasional tentang RME. Data di dapatkan dengan wawancara yang dilakukan dengan menggunakan 

pedoman wawancara yang disusun berdasarkan komponen SWOT. Selanjutnya Studi dokumentasi digunakan 

untuk menelaah laporan unit, kebijakan, dan data sistem informasi. 

Analisis data dilakukan melalui beberapa tahap, tahapan pertama dengan melakukan Identifikasi Faktor SWOT. 

Data yang terkumpul diklasifikasikan ke dalam strengths (kekuatan), weaknesses (kelemahan), opportunities 

(peluang) dan threats (ancaman). Tahapan kedua dengan melakukan penyusunan matriks IFAS dan EFAS, setiap 

faktor diberi bobot (0,0–1,0) berdasarkan tingkat kepentingan, untuk rating (1–4) berdasarkan kondisi actual, 

selanjutnya skor diperoleh dari hasil perkalian bobot dan rating. Pada tahap ketiga penentuan posisi kuadran 

SWOT nilai IFAS dihitung dari selisih total skor Strengths dan Weaknesses, sedangkan nilai EFAS dari selisih 

Opportunities dan Threats.  
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Hasilnya kemudian dipetakan ke dalam diagram kuadran SWOT untuk menentukan posisi strategi organisasi dan 

pada keempat dilakukan penyusunan Matriks Strategi. Berdasarkan posisi kuadran, dirumuskan alternatif strategi 

SO, ST, WO, dan WT. Strategi utama ditentukan berdasarkan prioritas masalah dan kesesuaian dengan kondisi 

RSUD X Riau. 

3. Hasil dan Diskusi 

Hasil observasi menunjukkan bahwa proses pengisian dan pengelolaan Rekam Medis Elektronik (RME) di unit 

dialisis masih sepenuhnya dilakukan oleh perawat. Kondisi ini menyebabkan terjadinya beban kerja ganda, di 

mana perawat tidak hanya bertanggung jawab terhadap asuhan keperawatan langsung kepada pasien, tetapi juga 

terhadap pencatatan administratif dan klinis dalam sistem elektronik. Dalam praktiknya, perawat harus membagi 

waktu antara pelayanan langsung, pemantauan kondisi pasien selama dialisis, koordinasi dengan dokter, serta 

proses input data ke SIMRS. Situasi ini berpotensi mengganggu fokus pelayanan, memperpanjang waktu kerja, 

dan meningkatkan risiko kesalahan pencatatan, terutama pada saat unit sedang penuh atau terjadi kondisi 

kegawatdaruratan (Carayon & Gurses, 2008; WHO, 2016). 

Selain itu, belum tersedianya petugas rekam medis khusus di unit dialisis serta belum adanya ruang kerja khusus 

bagi tenaga rekam medis semakin memperkuat permasalahan ini. Ketiadaan ruang kerja yang memadai 

menyebabkan proses dokumentasi sering dilakukan di area pelayanan, yang berpotensi mengganggu alur kerja dan 

privasi data pasien. Alur kerja yang belum terstandar melalui SOP tertulis juga menyebabkan variasi dalam proses 

pengisian data, baik dari segi kelengkapan, ketepatan waktu, maupun konsistensi terminologi yang digunakan. 

Kondisi ini menjadi tantangan besar, terlebih dengan meningkatnya jumlah pasien dialisis dan rencana 

pengembangan kapasitas layanan ke gedung baru. Tanpa perbaikan sistem dan tata kelola, risiko inefisiensi dan 

kesalahan dokumentasi berpotensi semakin besar seiring bertambahnya volume pasien dan kompleksitas layanan 

(Häyrinen, Saranto, & Nykänen, 2008). 

Berdasarkan identifikasi faktor internal dan eksternal, diperoleh empat komponen SWOT sebagai berikut. Dari 

sisi Strengths (Kekuatan), RS X Riau telah memiliki SIMRS yang berjalan dan digunakan secara rutin, sehingga 

tidak memulai digitalisasi dari nol. Manajemen rumah sakit menunjukkan komitmen terhadap transformasi digital 

layanan kesehatan, yang tercermin dalam investasi sistem dan pelatihan dasar bagi staf. Jumlah kunjungan dialisis 

yang tinggi menunjukkan kebutuhan layanan yang nyata dan keberlanjutan program. Perawat dialisis juga telah 

terlatih dan mampu mengoperasikan sistem RME, meskipun bukan tugas utamanya. Selain itu, terdapat dukungan 

kebijakan nasional melalui Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang RME yang mewajibkan fasilitas kesehatan 

untuk menerapkan sistem rekam medis elektronik secara bertahap (Kemenkes RI, 2022). 

Pada aspek Weaknesses (Kelemahan), belum adanya petugas rekam medis khusus di unit dialisis menjadi 

kelemahan utama dalam tata kelola dokumentasi. Pengisian RME oleh perawat menambah beban kerja dan 

meningkatkan potensi kelelahan serta kesalahan input data. SOP pembagian tugas antara perawat dan petugas 

rekam medis belum tersedia secara tertulis, sehingga tanggung jawab seringkali tumpang tindih. Selain itu, belum 

tersedia ruang kerja khusus bagi petugas rekam medis di unit dialisis, yang berimplikasi pada kurang optimalnya 

manajemen data dan privasi pasien. 

Dari sisi Opportunities (Peluang), rencana pemindahan ke gedung baru dengan 20 mesin dialisis menjadi 

momentum strategis untuk perbaikan sistem dan alur kerja. Jumlah pasien dialisis lokal yang terus meningkat 

membuka peluang penguatan layanan berbasis data. Data RME yang lebih lengkap dan akurat dapat memperkuat 

proses klaim BPJS dan mengurangi potensi sengketa pembiayaan. Optimalisasi peran petugas rekam medis serta 

pengembangan fitur SIMRS yang lebih user-friendly juga menjadi peluang penting untuk meningkatkan efisiensi 

(Nguyen et al., 2014). 

Sementara itu, Threats (Ancaman) mencakup lonjakan pasien dan volume data tanpa penambahan SDM rekam 

medis yang berpotensi menurunkan mutu pelayanan. Beban kerja perawat yang berlebihan dapat meningkatkan 

risiko keselamatan pasien dan burnout. Kesalahan dokumentasi dapat berdampak negatif pada klaim BPJS serta 

akreditasi rumah sakit. Ketidaksiapan sistem dan SDM saat gedung baru beroperasi, serta potensi ketidakpuasan 

pasien akibat keterlambatan layanan, menjadi ancaman serius yang perlu diantisipasi melalui perencanaan SDM, 

SOP yang jelas, dan penguatan sistem RME (Carayon & Gurses, 2008). 
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Tabel 1.  IFAS (Internal Factor Analysis Summary) 

Faktor Internal Bobot Rating Skor 

Strengths    

SIMRS  sudah berjalan 0,12 3 0,4 

Dukungan manajemen RS 0,12 3 0,4 

Perawat terbiasa RME 0,09 3 0,3 

Akreditasi RS paripurna 0,09 3 0,3 

Subtotal Strengths 0,41  1,2 

Weaknesses    

Tidak ada petugas RM di unit 0,15 3 0,4 

Beban kerja perawat tinggi 0,15 3 0,4 

SOP RME belum jelas 0,15 2 0,3 

Fasilitas RM belum tersedia 0,15 2 0,3 

Subtotal Weaknesses 0,59  1,5 

TOTAL IFAS 1,00  -0,3 

Tabel 2. EFAS (External Factor Analysis Summary) 

Faktor Eksternal Bobot Rating Skor 

Opportunities    

Gedung baru & penambahan mesin 0,1 4 0,5 

Peningkatan pasien dialisis 0,1 3 0,3 

Regulasi nasional RME 0,1 3 0,3 

Kebutuhan klaim BPJS 0,1 3 0,3 

Subtotal Opportunities 0,4  1,4 

Threats    

Risiko kesalahan data 0,1 2 0,3 

Penurunan mutu layanan 0,1 2 0,3 

Risiko klaim BPJS 0,1 2 0,3 

Resistensi perubahan 0,1 2 0,3 

Subtotal Threats 0,6  1,1 

TOTAL EFAS 1,0  0,2 
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Gambar 1. SWOT 

Hasil perhitungan menunjukkan nilai IFAS = -0,3, yang menandakan bahwa kelemahan internal masih lebih 

dominan dibandingkan kekuatan (Tabel 1). Hal ini mengindikasikan bahwa RS X Riau masih memiliki 

keterbatasan pada aspek internal, terutama terkait kesiapan sumber daya manusia, sistem, dan infrastruktur 

pendukung dalam pengelolaan unit dialisis. Sementara itu, nilai EFAS = 0,2 menunjukkan bahwa peluang 

eksternal lebih besar dibandingkan ancaman (Tabel 2), yang berarti lingkungan eksternal relatif kondusif, antara 

lain adanya dukungan regulasi terhadap digitalisasi kesehatan, peluang peningkatan klaim BPJS, serta tuntutan 

peningkatan mutu layanan berbasis Rekam Medis Elektronik (RME) (David, 2017; Wheelen & Hunger, 2018). 

Kombinasi nilai tersebut menempatkan RS X Riau pada Kuadran III (WO) dalam diagram SWOT. Posisi ini 

menggambarkan situasi “turn around”, di mana organisasi menghadapi peluang besar, namun belum mampu 

memanfaatkannya secara optimal karena masih terdapat kelemahan internal yang signifikan (Tabel 3). Menurut 

Rangkuti (2017), strategi WO menuntut organisasi untuk melakukan perbaikan internal secara sistematis agar 

dapat merespons peluang eksternal secara efektif. 

Berdasarkan kondisi tersebut, RS X Riau dalam pengelolaan unit dialisis direkomendasikan untuk menerapkan 

Strategi WO (Turn Around Strategy), yaitu strategi yang berfokus pada perbaikan kelemahan internal agar peluang 

eksternal dapat dimanfaatkan secara maksimal. Prioritas utama diarahkan pada penguatan kompetensi sumber daya 

manusia rekam medis melalui pelatihan berkelanjutan, penyusunan dan standarisasi SOP RME yang jelas, serta 

penyediaan sarana pendukung seperti perangkat keras, jaringan, dan integrasi SIMRS yang stabil. Langkah-

langkah ini penting untuk memastikan implementasi SIMRS dan RME di unit dialisis berjalan efektif, 

meningkatkan mutu pelayanan, meminimalkan kesalahan dokumentasi, serta mendukung keberlanjutan dan 

akurasi klaim BPJS (Kemenkes RI, 2020; WHO, 2016). 

Strategi utama yang dapat dirumuskan adalah sebagai berikut: 

a. Penempatan petugas rekam medis khusus di unit dialisis. 

b. Penyusunan SOP pengelolaan RME dialisis yang jelas dan terstandar. 

c. Optimalisasi pembagian tugas antara perawat dan petugas rekam medis. 

d. Penyediaan ruang kerja dan sarana pendukung RME. 

e. Monitoring dan evaluasi mutu data secara rutin oleh manajemen. 

f. Penyederhanaan alur input RME untuk menurunkan beban kerja perawat. 
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Diharapkan dengan implementasi strategi WO dapat meningkatkan efisiensi pelayanan, memperbaiki akurasi 

dokumentasi klinis, serta mendukung keselamatan pasien. Selain itu, data RME yang lebih lengkap dan valid akan 

memperkuat proses klaim BPJS, sehingga berkontribusi terhadap keberlanjutan pembiayaan rumah sakit. Dengan 

demikian, optimalisasi RME tidak hanya berdampak pada sistem informasi, tetapi juga pada mutu pelayanan 

dialisis secara keseluruhan. 

4. Kesimpulan 

Implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) di Unit Dialisis RS X Riau melalui Sistem Informasi Manajemen 

Rumah Sakit (SIMRS) pada dasarnya telah berjalan dan sejalan dengan arah kebijakan nasional mengenai 

digitalisasi layanan kesehatan serta didukung oleh komitmen manajemen rumah sakit untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan berbasis teknologi informasi. Meskipun demikian, pelaksanaan RME di unit dialisis belum mencapai 

tingkat optimal yang diharapkan. Hal ini terutama disebabkan oleh masih adanya kelemahan internal yang cukup 

signifikan, baik dari aspek sumber daya manusia, tata kelola, maupun sarana prasarana pendukung. Dalam 

praktiknya, pengelolaan dan penginputan RME masih dibebankan kepada perawat, yang pada dasarnya memiliki 

tugas utama memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. Kondisi ini tidak hanya menambah beban kerja 

perawat, tetapi juga berpotensi menurunkan mutu pelayanan, mengurangi fokus pada keselamatan pasien, serta 

meningkatkan risiko terjadinya kesalahan dokumentasi klinis dan administratif.Berdasarkan hasil analisis SWOT, 

diperoleh nilai IFAS sebesar -0,3 dan EFAS sebesar 0,2, yang menempatkan RS X Riau pada Kuadran III (WO). 

Posisi ini mengindikasikan bahwa meskipun rumah sakit memiliki peluang eksternal yang besar—seperti 

dukungan regulasi, tuntutan peningkatan mutu layanan, serta potensi optimalisasi klaim BPJS—rumah sakit belum 

mampu memanfaatkannya secara maksimal karena keterbatasan internal. Keterbatasan tersebut meliputi 

kurangnya tenaga khusus rekam medis yang terlatih, belum tersusunnya Standar Operasional Prosedur (SOP) RME 

secara tertulis dan terstandarisasi, serta belum tersedianya sarana pendukung yang memadai seperti perangkat 

keras, jaringan, dan integrasi sistem yang stabil. Oleh karena itu, strategi yang paling tepat untuk diterapkan adalah 

strategi WO (Turn Around Strategy), yaitu strategi yang berfokus pada perbaikan dan penguatan kelemahan 

internal agar peluang eksternal dapat dimanfaatkan secara optimal. Optimalisasi implementasi RME di unit dialisis 

merupakan langkah strategis yang krusial untuk meningkatkan efisiensi alur pelayanan, memperbaiki akurasi dan 

keterpaduan data klinis, memperkuat keselamatan pasien, serta memastikan kelancaran, ketepatan, dan 

keberlanjutan proses klaim BPJS di masa mendatang.   
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