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The implementation of the Electronic Medical Record (RME) 
system at Dr. Kariadi General Hospital (RSUP) in Semarang has 
had a significant impact on the hospital's operational efficiency. 
This study employed a descriptive qualitative method to analyze 
the effects of RME implementation, involving the participation of 
doctors, nurses, and operational personnel through semi-
structured interviews. The results indicate that RME substantially 
enhances efficiency in the retrieval and management of medical 
records, reduces administrative costs, and increases the 
productivity of healthcare professionals. However, challenges 
related to resource allocation, both financial and human, remain 
obstacles that require attention. This study emphasizes that a deep 
understanding of the needs and challenges of implementation, 
coupled with a commitment to improving infrastructure and 
empowering staff, can support the long-term benefits of the RME 
system. The conclusion of this research is that the success of RME 
implementation depends not only on technical aspects but also on 
organizational readiness and human resources. Healthcare 
institutions must ensure staff preparedness for adopting new 
technologies and allocate sufficient resources to support the long-
term implementation and maintenance of RME. Despite challenges 
such as resistance to change and the need for adequate technological 
infrastructure, the significant cost savings and improved efficiency 
make the adoption of RME worth sustaining and further 
developing. 
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Implementasi Sistem Rekam Medis Elektronik (RME) di 
Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Kariadi Semarang 
telah memberikan dampak signifikan terhadap efisiensi 
operasional rumah sakit. Penelitian ini menggunakan 
metode kualitatif deskriptif untuk menganalisis dampak 
implementasi RME, dengan melibatkan partisipasi dokter, 
perawat, dan personel operasional melalui wawancara 
semi- terstruktur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
RME secara substansial meningkatkan efisiensi dalam 
pencarian dan pengelolaan rekam medis, mengurangi 
biaya administrasi, dan meningkatkan produktivitas 
tenaga kesehatan. Namun, tantangan terkait dengan 
alokasi sumber daya, baik dalam aspek finansial maupun 
sumber daya manusia, masih menjadi kendala yang perlu 
diperhatikan. Penelitian ini menekankan bahwa 
pemahaman mendalam tentang kebutuhan dan tantangan 
implementasi, disertai dengan komitmen untuk 
meningkatkan infrastruktur serta pemberdayaan staf, 
dapat mendukung tercapainya manfaat jangka panjang 
dari sistem RME. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
bahwa keberhasilan implementasi RME tidak hanya 
bergantung pada aspek teknis, tetapi juga pada kesiapan 
organisasi dan sumber daya manusia. Institusi kesehatan 
harus memperhatikan kesiapan staf dalam mengadopsi 
teknologi baru dan mengalokasikan sumber daya yang 
cukup untuk mendukung implementasi serta 
pemeliharaan jangka panjang RME. Meskipun tantangan 
seperti resistensi terhadap perubahan dan kebutuhan 
infrastruktur teknologi masih ada, penghematan biaya 
operasional dan peningkatan efisiensi yang signifikan 
membuat penerapan RME layak untuk dipertahankan dan 
dikembangkan. 
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PENDAHULUAN 

Pesatnya perkembangan dunia teknologi dan informasi, menjadikan internet 
sebagai alat komunikasi yang diminati oleh masyarakat (Nurdin et al., 2023). Salah 
satu bentuk perkembangan teknologi dan informasi adalah manajemen pelayanan 
kesehatan, saat ini menjadi transformasi digital yang telah membawa perubahan 
mendasar dalam cara penyimpanan dan akses informasi pasien. Fenomena ini 
mencakup adopsi luas teknologi digital, yang tidak hanya mengubah cara data 
dikumpulkan dan diolah, tetapi juga memunculkan dimensi baru dalam interaksi 
sosial dan menghadirkan peluang bisnis yang inovatif di luar batas sektoral dan 
geografis (Kokshagina, 2021). Rekam medis elektronik (RME) merupakan contoh 
nyata dari dampak transformasi yang memberikan penyedia layanan kesehatan 
akses yang lebih mudah terhadap informasi pasien, memungkinkan mereka untuk 
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mengumpulkan dan menganalisis data secara lebih efisien, serta meningkatkan 
keselamatan dan kualitas layanan yang diberikan kepada pasien secara 
berkelanjutan (Manca, 2015). 

Rekam Medis Elektronik merupakan metode penyimpanan elektronik untuk 
informasi pribadi, demografi, sosial, dan medis pasien, serta catatan kejadian klinis 
selama perawatan medis. Fungsi utama RME adalah sebagai alat bantu dalam 
proses pengambilan keputusan terkait perawatan pasien (Ridwan & Sari, 2021). Saat 
ini, rumah sakit modern telah mengintegrasikan RME ke dalam aplikasi Sistem 
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), yang mencakup berbagai fitur 
administratif, dokumentasi keperawatan, pelaporan, dan lain sebagainya 
(Handiwidjoj, 2009). Sejak 31 Desember 2023, semua fasilitas pelayanan kesehatan 
diwajibkan memiliki Rekam Medis Elektronik (RME) sesuai dengan peraturan baru 
yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan. Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022 memberikan kewenangan kepada 
Kementerian Kesehatan terkait data dan isi RME serta sistem implementasinya. 
Penerapan RME didasarkan pada regulasi ini dan diharapkan dapat memberikan 
manfaat bagi rumah sakit, seperti peningkatan mutu pelayanan dan efisiensi biaya 
(Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Sistem pembiayaan kesehatan adalah suatu mekanisme yang mengatur jumlah 
dana yang harus tersedia untuk mengorganisir atau memanfaatkan berbagai upaya 
kesehatan yang diperlukan oleh individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat. 
Mekanisme ini mencakup berbagai sumber pendanaan, seperti anggaran 
pemerintah, asuransi kesehatan, dan pembayaran langsung oleh pasien yang 
digunakan untuk biaya operasional rumah sakit. Biaya operasional menjadi elemen 
penting dalam operasi bisnis t karena peningkatan pelayanan rumah sakit 
seringkali berdampak pada peningkatan biaya operasional sehingga diperlukan 
adanya efisiensi. Efisiensi adalah pendekatan untuk mencapai tujuan dengan 
menggunakan sumber daya yang minimal namun menghasilkan hasil optimal 
(Dian et al., 2022). 

Pentingnya penerapan RME juga didukung oleh penelitian sebelumnya yang 
menunjukkan bahwa penerapan RME dapat mengurangi biaya kesalahan medis, 
efek samping obat, dan inefisiensi waktu, tanpa menambah biaya adopsi dan 
investasi (Septiana et al., 2023). Studi sebelumnya Mollart et al., (2020) juga 
menunjukkan bahwa implementasi RME tidak hanya meningkatkan saluran 
komunikasi antara penyedia layanan kesehatan, pasien, dan keluarga mereka, 
tetapi juga mengurangi kesalahan dalam proses pengobatan dan mengurangi 
frekuensi prosedur yang tidak perlu (Mollart et al., 2020). Sementara penelitian yang 
dilakukan oleh Nissa’ et al., (2020) menyatakan bahwa sistem informasi pada menu 
RME masih membutuhkan proses dalam keakuratan. Informasi atau data seperti 
riwayat komplit pasien yang dihasilkan masih membutuhkan proses pencarian 
terlebih dulu jika belum ada pada sistem. Pada RME sesekali juga terjadi eror pada 
sistem yang dijalankan. Jika pengguna salah melakukan input nomor register maka 
akan terjadi kesalahan dalam penginputan data. Hal ini tentu tidak dapat diabaikan 
bahwa perjalanan menuju adopsi RME seringkali melibatkan tantangan kompleks 
yang memerlukan alokasi sumber daya yang signifikan, baik dari segi finansial 
maupun sumber daya manusia. Dengan demikian, penting untuk melaksanakan 
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proses implementasi dengan cermat dan mempertimbangkan sumber daya yang 
diperlukan dengan tepat (Koch et al., 2019). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, penelitian ini memberikan keterbaruan 
penelitian ini terletak pada analisis mendalam mengenai tingkat efisiensi 
penggunaan Sistem Rekam Medis Elektronik (EMR) di RSUP Dr. Kariadi Semarang, 
sebuah rumah sakit tipe A dengan kompleksitas operasional yang tinggi. Penelitian 
ini menawarkan perspektif baru dengan mengukur dampak implementasi EMR 
terhadap komponen spesifik biaya operasional, seperti pengurangan penggunaan 
kertas, efisiensi waktu pelayanan, dan pengurangan beban administrasi. 
Pendekatan ini memperluas temuan penelitian sebelumnya, seperti yang dilakukan 
oleh Septiana et al. (2023), yang lebih berfokus pada efisiensi pembiayaan tanpa 
membedah detail komponen biaya. Dengan fokus pada konteks spesifik RSUP Dr. 
Kariadi, penelitian ini tidak hanya memperkuat literatur tentang efisiensi EMR, 
tetapi juga menawarkan model implementasi yang dapat direplikasi oleh rumah 
sakit lain di Indonesia. 

Selain itu, penelitian yang akan dilakukan berfokus pada analisis dampak yang 
ditimbulkan oleh implementasi RME terhadap efisiensi operasional RSUP Dr. 
Kariadi Semarang. Dengan memilih untuk memeriksa secara khusus pada suatu 
lembaga kesehatan tertentu, penelitian ini bertujuan untuk memberikan 
pemahaman yang lebih dalam dan holistik tentang bagaimana RME mempengaruhi 
berbagai aspek, seperti peningkatan efisiensi pencarian rekam medis, penghematan 
biaya administrasi, dan peningkatan produktivitas. Melalui pendekatan ini, 
diharapkan akan diperoleh wawasan yang lebih komprehensif tentang tantangan 
dan potensi keberhasilan dalam penerapan teknologi tersebut, serta memberikan 
kontribusi berharga terhadap pengembangan praktik kesehatan yang lebih baik di 
masa depan.  

Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan analisis mendalam terhadap 
dampak penerapan teknologi digital ini terhadap biaya operasional secara 
keseluruhan dengan memperhatikan berbagai tantangan dan potensi manfaat yang 
terkait dengan implementasi RME di RSUP DR. Kariadi Semarang. 

METODE PENELITIAN 

Metode Penelitian 
Penelitian bertujuan untuk memahami bagaimana penggunaan sistem digital 
dalam mempengaruhi biaya operasional perusahaan dan faktor-faktor yang 
mempengaruhinya. Untuk memperoleh hasil penelitian, penelitian ini melakukan 
beberapa tahapan, yaitu: 

Desain Penelitian 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kualitatif. Penelitian 
ini menggunakan metode kualitatif karena metode ini menekankan pencarian 
makna, pengertian, konsep, karakteristik, gejala, simbol maupun deskripsi tentang 
suatu fenomena, fokus dan multimetode, bersifat alami dan holistik, 
mengutamakan kualitas, menggunakan beberapa cara, serta disajikan secara 
naratif. Secara sederhana dapat dikatakan bahwa tujuan penelitian kualitatif adalah 
untuk menemukan jawaban terhadap suatu fenomena atau pertanyaan melalui 
aplikasi prosedur ilmiah secara sistematis dengan menggunakan pendekatan 
kualitatif (Sidiq & Choiri, 2019). Dengan demikian, penelitian ini menggunakan 
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metode kualitatif yang bertujuan untuk menganalisis dampak implementasi digital 
terhadap biaya operasional RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

Bentuk Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah jenis penelitian 
deskriptif yang digunakan untuk memudahkan peneliti dalam mempersepsikan 
suatu situasi, suasana, situasi, dan fenomena sosial yang terjalin sehingga dapat 
digunakan sebagai refleksi analitis untuk mengumpulkan data tentang fenomena 
sosial tersebut (Yuliani, 2018). 

Tempat dan Waktu Penelitian 
Tempat penelitian ini adalah RSUP Dr. Kariadi Semarang, sebuah rumah sakit 
terkemuka di Semarang, Jawa Tengah. Pemilihan rumah sakit ini didasarkan pada 
reputasinya sebagai salah satu rumah sakit rujukan utama di wilayah tersebut dan 
ketersediaan data yang relevan untuk analisis dampak implementasi digital. 
Penelitian ini juga dilakukan selama periode tertentu untuk mengamati dampak 
implementasi digital terhadap biaya operasional RSUP Dr. Kariadi. Waktu 
penelitian mencakup rentang waktu tertentu yang relevan dengan perubahan atau 
perbaikan yang diimplementasikan di rumah sakit, serta periode yang mencakup 
data yang cukup untuk analisis. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Rekam medis elektronik di RSUP Dr. Kariadi mencakup pengelolaan berbagai jenis 
data yang esensial untuk mendukung pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien. 
Data yang dikelola oleh RME meliputi informasi medis pasien seperti riwayat 
kesehatan, hasil pemeriksaan laboratorium, radiologi, catatan konsultasi, dan resep 
obat. Selain itu, RME juga mencakup data administratif seperti identitas pasien, 
riwayat kunjungan, dan informasi penjadwalan. Pengelolaan data ini 
memungkinkan integrasi informasi dari berbagai departemen, sehingga dapat 
diakses secara real-time oleh tenaga medis untuk mendukung pengambilan 
keputusan yang cepat dan tepat. Dengan mengintegrasikan berbagai jenis data, 
RME berperan penting dalam memastikan bahwa setiap aspek dari riwayat 
kesehatan pasien tercatat dengan baik, dapat diakses dengan mudah, dan dikelola 
dengan aman. 

Pengelolaan data secara manual seringkali menyebabkan keterlambatan dalam 
pencarian informasi, risiko kehilangan atau kerusakan dokumen, serta kesulitan 
dalam integrasi data dari berbagai sumber. Selain itu, proses pengarsipan yang 
memakan waktu dan tempat juga menjadi tantangan dalam sistem konvensional. 
Dengan implementasi RME, proses digitalisasi rekam medis mengalami 
transformasi yang signifikan. Data medis yang sebelumnya dicatat secara manual 
kini diinput langsung ke dalam sistem elektronik oleh tenaga medis. Hal ini 
memungkinkan akses informasi yang lebih cepat, pengurangan risiko kesalahan 
dalam pencatatan, dan peningkatan efisiensi dalam pengelolaan data pasien. 

Rekam medis elektronik juga memungkinkan interkoneksi antara berbagai 
departemen di rumah sakit, sehingga data pasien dapat diakses oleh berbagai 
tenaga medis sesuai kebutuhan, tanpa harus mengandalkan fisik berkas yang 
berpindah- pindah antar departemen. Transformasi ini tidak hanya mempermudah 
operasional sehari-hari tetapi juga meningkatkan kualitas pelayanan kepada pasien. 
Kecepatan dan akurasi dalam akses data berkontribusi langsung pada kualitas 
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perawatan yang diterima oleh pasien, terutama dalam situasi darurat di mana 
informasi harus tersedia dengan cepat. 

Pada deskripsi hasil penelitian ini dijelaskan berdasarkan temuan fakta pada 
penelitian di lapangan, yaitu sebagai berikut: 
1. Biaya Operasional Penerapan RME 

Implementasi RME memiliki dampak signifikan terhadap pengurangan biaya 
belanja persediaan barang konsumsi, khususnya dalam hal penggunaan kertas 
dan bahan pendukung lainnya. Berdasarkan data yang dihimpun dari penelitian 
lapangan yang disampaikan oleh seorang informan, ditemukan bahwa: 
RME menghilangkan kebutuhan untuk mencetak dan menyimpan berkas fisik, 
sehingga menghemat biaya secara signifikan. (wawancara, Informan I-2, 20 
Agustus 2024). Penggunaan RME mengurangi kebutuhan ruang arsip fisik, 
sehingga menghemat biaya operasional terkait penyimpanan. (wawancara, 
Informan I-3, 20 Agustus 2024). Penggunaan RME mengurangi biaya alat tulis 
dan waktu pencarian data, memberikan efisiensi biaya operasional. (wawancara, 
Informan I-6, 20 Agustus 2024). RME mampu mengurangi pengeluaran biaya 
belanja rumah sakit, sehingga beban biaya operasional berkurang. Setiap 
aktivitas administrasi, seperti pencatatan riwayat pasien, pencetakan hasil 
laboratorium, atau resep, memerlukan bahan konsumsi dalam jumlah besar, 
yang secara kumulatif menambah beban biaya operasional. Dengan RME, 
kebutuhan untuk kertas dan barang konsumsi lainnya berkurang drastis karena 
semua data dan informasi pasien dikelola secara digital. Hal ini dibuktikan 
dengan hasil penelitian yang didapat dari salah seorang informan lainnya, 
bahwa: 

Penggunaan RME mempercepat manajemen rekam medis dan meningkatkan 
produktivitas, sehingga mengurangi biaya operasional. (wawancara, Informan I-
4, 20 Agustus 2024). Selain itu, RME mampu mengurangi biaya penyimpanan 
dan manajemen dokumen fisik, seperti biaya pengarsipan dan ruang 
penyimpanan. Dalam jangka panjang, pengurangan ini menciptakan efisiensi 
finansial yang signifikan, memungkinkan rumah sakit mengalokasikan 
anggaran tersebut untuk kebutuhan lain yang lebih kritis, seperti peningkatan 
kualitas pelayanan atau investasi dalam teknologi medis yang lebih canggih. 

Dengan demikian diketahui bahwa penggunaan RME sangat mempengaruhi 
pengurangan biaya belanja persediaan barang konsumsi di RSUP Kariadi. 
Penggunaan RME mempercepat manajemen rekam medis dan meningkatkan 
produktivitas, sehingga mengurangi biaya operasional. 

2. Faktor-Faktor Efektifitas Penerapan RME 
a. Tingkat Efesiensi 

RME memungkinkan akses cepat dan real-time terhadap informasi pasien oleh 
tenaga medis, yang mengurangi waktu pencarian data, pengelolaan, dan 
pembaharuan informasi. Proses yang lebih cepat ini mengurangi waktu 
tunggu pasien dan meningkatkan output, sehingga rumah sakit dapat 
melayani lebih banyak pasien tanpa peningkatan signifikan dalam biaya 
tenaga kerja. 
Kesalahan pencatatan medis dan administrasi yang sering terjadi dalam 
sistem manual berkurang drastis. Sistem RME dilengkapi dengan fitur 
otomatisasi dan validasi data yang membantu mencegah kesalahan input, 
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miscommunication, atau hilangnya informasi penting. Pengurangan error ini 
tidak hanya meningkatkan kualitas pelayanan, tetapi juga mengurangi biaya 
koreksi kesalahan dan potensi litigasi. Hal ini terbukti dari pernyataan 
seorang informan yang menyatakan bahwa: 

Pengurangan penggunaan kertas berdampak pada penghematan biaya 
operasional serta waktu karena tidak perlu menulis data-data yang panjang. 
(wawancara, Informan I-8, 20 Agustus 2024). Dengan adanya RME proses 
kerja dapat lebih terstruktur dan lancer. (wawancara, Informan I-7, 20 
Agustus 2024). Fokus utama dapat ditujukan pada pelayanan pasien, dan 
dapat mengurangi kesalahan pencatatan. (wawancara, Informan I-6, 20 
Agustus 2024). 

Dengan demikian diketahui bahwa sistem RME mempercepat akses dan 
pembaruan informasi pasien, mengurangi waktu tunggu, serta meningkatkan 
produktivitas tanpa kenaikan signifikan pada biaya tenaga kerja. Fitur 
otomatisasi dan validasi data dalam RME secara signifikan mengurangi 
kesalahan pencatatan, yang meningkatkan kualitas pelayanan dan menekan 
biaya koreksi serta litigasi. Selain itu, pengurangan penggunaan kertas 
dengan RME menghemat biaya operasional dan waktu, menjadikan proses 
kerja lebih efisien dan fokus pada pelayanan pasien. 

b. Sistem Digitalisasi 
RME di RSUP Dr. Kariadi didukung oleh infrastruktur teknologi informasi 
memadai, server yang handal, jaringan yang stabil, serta sistem keamanan 
data yang kuat untuk melindungi informasi pasien dari ancaman akses yang 
tidak sah. Dari hasil penelitian yang dihimpun dari salah seorang informan 
diketahui bahwa: 

RME memiliki sistem keamanan canggih, termasuk enkripsi data dan 
pengaturan hak akses. (wawancara, Informan I-1, 20 Agustus 2024). Sistem 
RME di RSUP Dr. Kariadi dirancang dengan antarmuka yang user-friendly, 
memungkinkan tenaga medis dari berbagai latar belakang mampu 
mengoperasikan sistem dengan mudah. Kehandalan teknis menjadi faktor 
kunci dalam mendukung kelancaran operasional rumah sakit. Dari hasil 
wawancara dinyatakan bahwa: RME aman dengan banyak lapisan 
pengamanan, termasuk kontrol akses ketat dan teknologi enkripsi. 
(wawancara, Informan I-4, 20 Agustus 2024). 

Sistem operasional RME telah meningkatkan efisiensi dan produktivitas 
tenaga medis di RSUP Dr. Kariadi. Proses pengisian dan pengambilan data 
yang sebelumnya memakan waktu kini dapat dilakukan secara instan, 
sehingga meningkatkan kecepatan pelayanan. Sejalan dengan hasil di 
lapangan yang didapat dari informan bahwa: 

Sistem dirancang untuk meminimalkan kesalahan dan memastikan akurasi 
informasi dengan peringatan saat input data tidak sesuai. (wawancara, 
Informan I-2, 20 Agustus 2024). RME juga memfasilitasi koordinasi yang lebih 
baik antarunit di rumah sakit, karena data dapat diakses dan diperbarui 
secara real-time, tanpa hambatan birokrasi atau fisik. Hal ini dikarenakan 
bahwa: 
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RME terhubung ke jaringan cloud, memastikan keandalan dan keamanan data 
dengan backup otomatis. (wawancara, Informan I-3, 20 Agustus 2024). Dari 
data yang didapat dapat diketahui bahwa RME di RSUP Dr. Kariadi memiliki 
dampak positif yang dapat membantu kegiatan operasional rumah sakit 
karena didukung infrastruktur teknologi yang andal, keamanan canggih, dan 
antarmuka user-friendly, memungkinkan tenaga medis mengoperasikannya 
dengan mudah. RME meningkatkan efisiensi, akurasi, dan koordinasi 
antarunit melalui akses data real-time yang aman dan terhubung ke cloud, 
mempercepat pelayanan dan mengurangi kesalahan. Namun, tantangan 
penerapan RME seperti resistensi terhadap perubahan dan kebutuhan 
penyesuaian teknis harus menjadi perhatian dalam proses implementasi dan 
pemeliharaan RME. 

c. Penggunaan RME 
Faktor internal yang berpengaruh pada implementasi RME di RSUP Dr. 
Kariadi yaitu dipengaruhi oleh kesiapan teknologi, kompetensi SDM, dan 
kebijakan rumah sakit. Kesiapan infrastruktur teknologi, seperti perangkat 
keras dan jaringan, harus memadai untuk mendukung operasional RME. 
Kompetensi SDM, terutama tenaga medis dan administratif, juga sangat 
penting agar mereka dapat menggunakan sistem ini secara optimal. Kebijakan 
rumah sakit yang mendukung, termasuk SOP yang jelas dan dukungan 
manajemen, turut berperan dalam mendorong adopsi RME secara efektif. Hal 
ini didukung dari hasil penelitian di lapangan bahwa: 

Implementasi RME memperbaiki pengelolaan seluruh proses pasien dari 
registrasi hingga keluar dengan aksesibilitas yang lebih baik. (wawancara, 
Informan I-2, 20 Agustus 2024). Kebijakan kerahasiaan data dalam RME 
sangat ketat, memastikan hanya pengguna berwenang yang memiliki akses. 
(wawancara, Informan I-5, 20 Agustus 2024). Kemudian dari faktor eksternal 
yaitu regulasi pemerintah, dukungan vendor, dan kebijakan asuransi 
kesehatan menjadi faktor eksternal yang mempengaruhi keberhasilan 
implementasi RME. Regulasi yang mengatur standar data kesehatan dan 
privasi pasien memastikan kepatuhan dan integrasi yang baik. Dukungan 
dari vendor, termasuk pemeliharaan sistem dan pembaruan perangkat lunak, 
sangat penting untuk kelancaran operasional. Selain itu, kebijakan asuransi 
kesehatan yang mendukung digitalisasi memotivasi rumah sakit untuk 
mengoptimalkan penggunaan RME. 

Meskipun terdapat banyak faktor pendukung penerapan RME di RSUP Dr. 
Kariadi Semarang, ada sejumlah hambatan dan tantangan yang harus 
dihadapi dalam proses penerapannya. Salah satu hambatan utama adalah 
resistensi terhadap perubahan di kalangan tenaga medis dan staf 
administrasi. Transisi dari sistem manual ke digital seringkali menimbulkan 
ketidaknyamanan dan kekhawatiran, terutama bagi mereka yang kurang 
familiar dengan teknologi. Tantangan lain adalah masalah integrasi sistem, 
dimana RME harus disinkronkan dengan sistem lain yang sudah ada di 
rumah sakit, yang terkadang memerlukan penyesuaian yang kompleks dan 
mahal. Selain itu, biaya penerapan awal dan pemeliharaan RME juga menjadi 
tantangan, terutama di tahap awal penerapan. Rumah sakit harus berinvestasi 
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dalam infrastruktur teknologi, pelatihan staf, dan layanan dukungan yang 
mungkin memerlukan alokasi anggaran yang signifikan. 

Implementasi RME di RSUP Dr. Kariadi Semarang dirancang untuk 
meningkatkan efisiensi proses pelayanan kesehatan serta mengurangi biaya 
operasional rumah sakit. Sistem RME ini memungkinkan digitalisasi 
informasi pasien, yang memfasilitasi akses, pengambilan, dan pengelolaan 
data medis secara lebih mudah dan cepat. Keberhasilan implementasi RME 
didukung oleh kesiapan teknologi, kompetensi SDM, kebijakan rumah sakit, 
serta regulasi dan dukungan eksternal. 

Pembahasan Penelitian 
1. Analisis Kondisi Biaya Operasional Setelah Penerapan Rekam Medis 

Elektronik (RME) di RSUP Dr. Kariadi 
Implementasi Rekam Medis Elektronik (RME) di RSUP Dr. Kariadi Semarang 
telah menunjukkan berbagai dampak positif terhadap pengurangan biaya 
operasional rumah sakit (Tasbihah & Yunengsih, 2024). Berdasarkan data hasil 
penelitian yang telah dikumpulkan melalui wawancara mendalam dan observasi 
lapangan, sistem RME terbukti efektif dalam beberapa aspek penting yang secara 
langsung berkontribusi pada penghematan biaya operasional. Analisis ini 
berfokus pada sejauh mana penggunaan RME berkontribusi terhadap 
pengurangan biaya operasional melalui peningkatan efisiensi, pengurangan 
kesalahan, dan optimalisasi alokasi sumber daya seperti pada Gambar 1 berikut 
ini. 

 
Gambar 1. Skema RME terhadap Biaya Operasional 

Sumber: Hasil penelitian 

Pada skema tersebut digambarkan bagaimana implementasi dari RME dapat 
mengurangi biaya operasional rumah sakit. Pertama, penggunaan RME telah 
mengurangi secara signifikan waktu yang dibutuhkan untuk akses dan 
pengelolaan rekam medis (Hapsari & Mubarokah, 2023). Dengan adanya 
digitalisasi data pasien, tenaga medis tidak lagi memerlukan waktu yang lama 
untuk mencari informasi yang diperlukan, seperti riwayat medis atau hasil 
laboratorium. Hal ini tidak hanya mengurangi beban kerja administratif, tetapi 
juga meminimalkan waktu tunggu pasien, yang pada akhirnya meningkatkan 
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efisiensi alur kerja secara keseluruhan. Data penelitian menunjukkan bahwa 
pengurangan waktu administrasi ini dapat menghemat biaya tenaga kerja 
karena berkurangnya kebutuhan akan staf administrasi tambahan. 

Kedua, RME juga efektif dalam mengurangi biaya operasional yang terkait 
dengan penyimpanan fisik rekam medis (Widyaningrum et al., 2024). Sebelum 
penerapan RME, rumah sakit memerlukan ruang yang signifikan untuk 
menyimpan dokumen fisik yang mencakup rekam medis pasien. Proses ini tidak 
hanya memerlukan ruang penyimpanan yang besar, tetapi juga melibatkan biaya 
pemeliharaan untuk pengelolaan dan pengarsipan dokumen tersebut. Dengan 
digitalisasi rekam medis melalui RME, rumah sakit berhasil mengurangi 
kebutuhan ruang penyimpanan fisik, sehingga mampu mengurangi biaya sewa 
ruang dan biaya operasional terkait lainnya. 

Selain itu, rumah sakit dapat mengurangi kebutuhan untuk pengadaan, 
pencetakan, penyimpanan, dan pemeliharaan arsip fisik. Hal ini tidak hanya 
mengurangi biaya material secara langsung tetapi juga meminimalkan biaya 
operasional yang terkait dengan pengelolaan arsip kertas, seperti waktu dan 
tenaga kerja yang diperlukan untuk administrasi manual. Berdasarkan hasil 
penelitian, penghematan yang diperoleh dari pengurangan penggunaan ruang 
fisik dari total biaya operasional yang sebelumnya dikeluarkan untuk kebutuhan 
penyimpanan dan pengelolaan dokumen (Widyaningrum et al., 2024).  

Ketiga, penerapan RME juga berperan dalam mengurangi kesalahan medis yang 
bisa menimbulkan biaya tambahan (Samad et al., 2024). Kesalahan dalam 
pencatatan manual, seperti kesalahan dalam pencatatan dosis obat atau 
pengujian diagnostik yang tidak diperlukan, sehingga menyebabkan 
penambahan biaya karena membutuhkan tindakan korektif atau perawatan 
tambahan bagi pasien. Dengan RME, data pasien tersimpan dengan lebih akurat 
dan mudah diakses, mengurangi kemungkinan terjadinya kesalahan medis. Alat 
pendukung keputusan klinis terintegrasi dalam sistem RME memberikan 
peringatan otomatis terkait interaksi obat berbahaya atau alergi yang diketahui, 
sehingga meningkatkan keselamatan pasien dan menurunkan biaya yang terkait 
dengan kesalahan medis. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa dengan 
mengurangi frekuensi kesalahan medis, rumah sakit dapat menghemat biaya 
yang sebelumnya digunakan untuk penanganan kesalahan medis (Samad et al., 
2024). 

Keempat, RME memungkinkan pengumpulan dan analisis data medis yang 
lebih mendalam. Dengan informasi yang lebih terstruktur dan terintegrasi, 
rumah sakit dapat melakukan analisis yang lebih baik tentang pola penyakit, 
efektivitas pengobatan, dan penggunaan sumber daya. Data yang akurat dan 
terintegrasi ini memungkinkan manajer rumah sakit untuk membuat keputusan 
yang lebih baik mengenai alokasi sumber daya, pengelolaan biaya, dan 
perencanaan strategis. Penggunaan RME juga berkontribusi pada pengurangan 
jumlah kunjungan darurat dan rawat inap yang tidak perlu (Hermawan et al., 
2024). Proses pemantauan kesehatan pasien yang lebih proaktif dan informasi 
yang lebih terkini, tenaga medis mampu memberikan perawatan yang lebih 
tepat waktu dan terkoordinasi, sehingga dapat mengurangi kebutuhan akan 
intervensi darurat yang lebih mahal. 
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Terakhir, RME meningkatkan koordinasi dan kolaborasi antartim medis. Hal ini 
terlihat dari proses akses data yang lebih mudah dan terpadu ke informasi medis 
pasien, komunikasi antar profesional kesehatan menjadi lebih lancar, 
mengurangi duplikasi tes dan prosedur yang tidak perlu. Hal ini berkontribusi 
pada peningkatan kontinuitas perawatan dan pengurangan biaya yang terkait 
dengan prosedur yang berlebihan atau tidak perlu. Dengan demikian, penerapan 
RME di RSUP Dr. Kariadi Semarang menunjukkan bahwa digitalisasi rekam 
medis memberikan kontribusi besar terhadap pengurangan biaya operasional 
rumah sakit. Penghematan ini diperoleh melalui berbagai saluran, termasuk 
pengurangan waktu administrasi, biaya penyimpanan fisik, kesalahan medis, 
serta peningkatan analisis data dan koordinasi antar tim medis. Hasil penelitian 
ini menggarisbawahi pentingnya investasi dalam sistem RME untuk 
meningkatkan efisiensi dan mengurangi biaya dalam operasional rumah sakit 
(Widyaningrum et al., 2024). 

2. Analisis Faktor-Faktor Efektivitas Penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) 
dalam Pengurangan Biaya Operasional 
Implementasi RME dalam sistem rumah sakit dapat mempengaruhi biaya 
operasional secara signifikan. Faktor-faktor yang mempengaruhi efektivitas 
implementasi RME dan bagaimana faktor-faktor ini dapat dianalisis adalah topik 
penting untuk dipertimbangkan. Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dikumpulkan, berikut adalah analisis mendalam terkait faktor internal dan 
eksternal, serta hambatan yang ditemukan dan strategi untuk mengatasinya, 
seperti yang dijelaskan pada Gambar 2. 

 
Gambar 2. Faktor-faktor Efektifitas Penerapan RME 

Sumber: Hasil penelitian 

a. Faktor Internal Terhadap Keberhasilan Implementasi RME 
Dalam menilai keberhasilan implementasi RME di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang, beberapa faktor internal sangat mempengaruhi efektivitas dan 
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efisiensi penggunaan sistem ini. Dua faktor utama yang diperhatikan adalah 
pelatihan dan kepatuhan pengguna serta kualitas infrastruktur teknologi. 
Pelatihan yang memadai dan kepatuhan pengguna terhadap sistem RME 
merupakan faktor krusial dalam menentukan sejauh mana sistem ini dapat 
berfungsi secara optimal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa meskipun 
mayoritas responden merasa bahwa RME mempercepat pekerjaan mereka 
dan meningkatkan kinerja secara keseluruhan, ada indikasi bahwa pelatihan 
yang kurang memadai dan pemahaman yang terbatas tentang penggunaan 
sistem dapat mempengaruhi efektivitasnya. Kepatuhan petugas dalam 
mengisi rekam medis dengan lengkap juga menjadi aspek penting yang 
mempengaruhi kualitas dan keberhasilan implementasi RME. 

Dari data yang dikumpulkan, responden mengindikasikan bahwa secara 
umum, kepatuhan dan penggunaan RME di RSUP Dr. Kariadi Semarang 
tergolong baik. Namun, terdapat beberapa kendala, khususnya terkait 
keterampilan penggunaan komputer di kalangan pegawai senior. Hal ini 
menggarisbawahi pentingnya pelatihan berkelanjutan untuk memastikan 
semua pengguna, termasuk yang kurang berpengalaman dengan teknologi, 
dapat mengoperasikan sistem RME dengan efektif. Beberapa responden 
melaporkan bahwa sistem RME mempermudah pekerjaan administratif dan 
meningkatkan kecepatan akses informasi, namun juga terdapat masalah 
dalam hal kepatuhan pengisian data yang dapat mempengaruhi keseluruhan 
efektivitas sistem. 

Kualitas infrastruktur teknologi adalah faktor lain yang signifikan dalam 
keberhasilan implementasi RME. Kecepatan dan kualitas jaringan internet 
serta stabilitas server merupakan elemen penting yang mempengaruhi 
aksesibilitas dan kecepatan pemrosesan data. Penelitian menunjukkan bahwa 
gangguan sistem jaringan, seperti sinyal internet yang lambat dan 
ketidakstabilan server, sering kali menjadi masalah. Gangguan-gangguan ini 
dapat menghambat aksesibilitas dan memperlambat pemrosesan data RME, 
yang pada gilirannya dapat mempengaruhi efisiensi dan biaya operasional 
rumah sakit. 

Beberapa responden mencatat bahwa gangguan sistem dapat menyebabkan 
pelayanan menjadi lambat dan mengakibatkan keterlambatan dalam 
pengolahan data serta pelayanan pasien. Hal ini menekankan kebutuhan 
untuk meningkatkan infrastruktur teknologi, khususnya dalam hal kecepatan 
akses internet dan stabilitas server. Penggunaan RME yang efektif 
memerlukan dukungan infrastruktur yang handal untuk memastikan bahwa 
data dapat diakses dengan cepat dan sistem dapat beroperasi dengan lancar. 
Upaya perbaikan dalam kualitas jaringan dan server diharapkan dapat 
meningkatkan efisiensi dan mengurangi dampak negatif dari gangguan 
teknologi terhadap operasi rumah sakit. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Hidayat (2020) yang 
menyebutkan bahwa kelemahan teknis dipengaruhi oleh faktor geografis, 
jaringan internet, dan biaya internet. Sedangkan kelemahan komunikasi 
antara lain adaptasi yang lambat, media pembelajaran belum optimal, belum 
dikembangkan suasana interaktif, dan belum adanya suasana empati 
(Hidayat et al., 2020). Dengan demikian, dukungan infrastruktur yang 
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memadai dan keterampilan pengguna yang terlatih dengan baik, sistem RME 
di RSUP Dr. Kariadi Semarang berpotensi memberikan kontribusi besar 
terhadap efektivitas dan efisiensi layanan kesehatan. 

b. Faktor Eksternal Terhadap Efektivitas RME 
Pada pembahasan mengenai faktor eksternal terhadap efektivitas RME, dua 
aspek utama yang mempengaruhi efektivitas sistem ini adalah kebijakan dan 
regulasi, serta tingkat dukungan dan komitmen manajemen. Aspek-aspek ini 
dapat memberikan wawasan mendalam tentang bagaimana lingkungan 
eksternal memengaruhi penggunaan dan efisiensi RME di rumah sakit. 

Kebijakan dan regulasi rumah sakit memainkan peran krusial dalam 
efektivitas RME, terutama dalam hal kerahasiaan data dan prosedur 
operasional. Berdasarkan hasil penelitian, kebijakan rumah sakit yang ketat 
mengenai kerahasiaan data menunjukkan bahwa sistem RME dilengkapi 
dengan berbagai fitur pengamanan yang memadai. Hal ini mencakup 
penggunaan username dan password untuk mengakses sistem RME serta 
adanya standar operasional prosedur (SOP) yang jelas terkait kerahasiaan 
data. Sebagian besar responden merasa bahwa kebijakan ini berhasil menjaga 
privasi dan keamanan informasi medis. Sebagai contoh, responden 
melaporkan bahwa akses RME dibatasi hanya untuk petugas yang 
berwenang, yang menunjukkan perhatian serius terhadap perlindungan data 
pasien. Namun, meskipun kebijakan ini ada dan diimplementasikan dengan 
baik, beberapa responden juga menekankan jika diperlukan sistem 
pengamanan tambahan untuk data-data yang sangat sensitif. Hal ini 
menunjukkan bahwa meskipun kebijakan yang ada sudah memadai, masih 
terdapat ruang perbaikan dalam hal pengamanan data yang spesifik. 

Dukungan dan komitmen dari manajemen rumah sakit juga merupakan 
faktor penting dalam keberhasilan implementasi RME. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa keberhasilan penggunaan RME sangat bergantung pada 
seberapa besar dukungan dan komitmen manajerial dalam hal alokasi sumber 
daya untuk pelatihan, pemeliharaan sistem, dan penanganan masalah yang 
mungkin timbul. Responden mengindikasikan bahwa meskipun sebagian 
besar merasakan manfaat positif dari penggunaan RME, seperti peningkatan 
efisiensi dan percepatan transaksi informasi medis, mereka juga mencatat 
perlunya pemeliharaan dan pembaruan sistem yang berkelanjutan. Sebagian 
besar responden melaporkan bahwa RME mempercepat pekerjaan dan 
mempermudah proses administratif, namun beberapa juga menunjukkan 
bahwa tantangan seperti pemeliharaan sistem dan kecepatan internet perlu 
diperhatikan, seperti yang telah dirangkum pada Gambar 4.3. Dukungan 
manajerial yang kuat dalam menangani isu- isu ini akan berkontribusi pada 
keberlangsungan sistem yang efisien dan efektif. 
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Gambar 3. Hambatan Penggunaan Sistem RME 

Sumber: Hasil penelitian 

Penerapan RME di rumah sakit seringkali dihadapkan pada beberapa 
hambatan yang dapat mempengaruhi efektivitas dan efisiensi sistem tersebut. 
Salah satu hambatan utama yang ditemukan dalam penelitian ini adalah 
gangguan sistem dan jaringan yang seringkali terjadi. Gangguan ini meliputi 
masalah seperti loading data yang lambat dan sistem yang sering down. Hal ini 
disebabkan oleh infrastruktur jaringan yang kurang optimal, sehingga tidak 
mampu menangani volume data yang besar dan permintaan pengguna yang 
tinggi secara bersamaan. Ketika gangguan ini terjadi, pelayanan pasien 
menjadi terhambat, dengan keterlambatan dalam pemrosesan data dan 
pengolahan informasi yang berpotensi menurunkan kualitas pelayanan 
kesehatan. 

Sebagian besar responden dalam penelitian ini mengungkapkan bahwa 
gangguan sistem tersebut secara langsung mempengaruhi kinerja mereka. 
Hal ini menunjukkan betapa pentingnya kehandalan infrastruktur teknologi 
guna memperlancar sistem operasional RME. Untuk mengatasi hambatan ini, 
beberapa strategi penting perlu diterapkan (Hinonaung et al., 2023). Pertama, 
peningkatan infrastruktur teknologi menjadi langkah krusial. Rumah sakit 
harus mempertimbangkan untuk meningkatkan kapasitas jaringan dan server 
agar sistem RME dapat berfungsi dengan kecepatan dan kehandalan yang 
lebih baik. Upaya ini tidak hanya mencakup penguatan kapasitas tetapi juga 
penerapan teknologi cadangan dan sistem pemulihan bencana yang dapat 
membantu mengurangi dampak dari gangguan sistem. Dengan cara ini, 
rumah sakit dapat memastikan bahwa data tetap dapat diakses dan diproses 
meskipun terjadi gangguan teknis. 

Selain itu, pelatihan dan dukungan pengguna memainkan peranan penting 
dalam mengatasi hambatan terkait penggunaan RME. Memberikan pelatihan 
yang memadai kepada semua pengguna sistem, termasuk pegawai senior 
yang mungkin kurang terampil dalam penggunaan komputer, dapat 
membantu meningkatkan keterampilan dan pemahaman mereka tentang 
sistem RME. Pelatihan ini harus mencakup aspek teknis serta prosedural 
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penggunaan RME, sehingga semua pengguna dapat mengoperasikan sistem 
dengan efisien dan efektif. Terakhir, pemeliharaan dan pembaruan sistem 
secara rutin juga merupakan strategi penting. Melakukan pemeliharaan yang 
terjadwal dan pembaruan sistem RME membantu memastikan bahwa sistem 
tetap berfungsi dengan baik, aman, dan efisien. Monitoring yang berkala 
diperlukan untuk mendeteksi dan memperbaiki masalah sebelum 
berkembang menjadi gangguan yang lebih serius. Dengan pendekatan ini, 
rumah sakit dapat meningkatkan stabilitas dan kehandalan sistem RME, serta 
mendukung operasional yang lebih baik dan pelayanan kesehatan yang lebih 
efektif. 

c. Kontribusi Terbesar dalam Penerapan RME di RSUP Kariadi 
Penghematan biaya operasional di RSUP Dr. Kariadi Semarang ditopang oleh 
berbagai faktor yang berasal dari implementasi RME, yang secara signifikan 
mengubah cara rumah sakit beroperasi (Tasbihah & Yunengsih, 2024). 
Beberapa bidang utama telah teridentifikasi sebagai kontributor terbesar 
terhadap pengurangan biaya, baik dari segi pengelolaan sumber daya fisik 
maupun peningkatan efisiensi tenaga kerja, seperti yang terlihat pada 
Gambar 4 berikut ini. 

 
Gambar 4. Skema Kontribusi RME terhadap Penghematan Biaya 

Sumber: Hasil Penelitian 

Salah satu kontribusi paling signifikan terhadap penghematan biaya 
operasional rumah sakit adalah pengurangan penggunaan kertas dan alat 
tulis. Sebelum penerapan RME, sistem manual mengharuskan setiap 
dokumen medis dicetak dan disimpan secara fisik, yang memerlukan kertas 
dalam jumlah besar. Implementasi RME memungkinkan semua catatan medis 
disimpan dan diakses secara elektronik, menghilangkan kebutuhan untuk 
mencetak dokumen fisik. Hal ini berdampak besar pada penghematan kertas 
dan alat tulis lainnya yang sebelumnya diperlukan untuk mencatat data 
secara manual (Mahdani et al., 2023). Berdasarkan wawancara, beberapa 
informan menegaskan bahwa pengurangan penggunaan kertas dan alat tulis 
sangat membantu dalam menekan biaya operasional harian. 
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Dengan penggunaan RME, data pasien dapat dicatat dan diakses secara 
digital, mengurangi tenaga dan waktu yang dihabiskan untuk pengelolaan 
dokumen fisik. Penghematan ini tidak hanya mengurangi beban administrasi, 
tetapi juga berkontribusi pada upaya rumah sakit untuk mengadopsi praktik 
yang lebih ramah lingkungan. Selain itu, transisi menuju pencatatan digital 
mengurangi kebutuhan untuk menyediakan alat tulis dalam jumlah besar 
bagi staf medis dan administrasi (Hinonaung et al., 2023). Setiap catatan 
dibuat dan disimpan dalam sistem digital, mengurangi frekuensi penggunaan 
alat tulis. Dengan berkurangnya kebutuhan untuk membeli alat tulis dan 
mencetak dokumen, biaya rutin operasional yang terkait dengan pengelolaan 
catatan medis dapat ditekan secara signifikan. Ini menunjukkan bahwa 
transformasi digital yang diterapkan rumah sakit memberikan manfaat 
finansial yang nyata. 

Selain pengurangan penggunaan kertas, penghematan biaya juga berasal dari 
pengurangan kebutuhan penyimpanan fisik. Di masa lalu, rekam medis 
pasien disimpan dalam bentuk fisik dan memerlukan ruang arsip yang luas. 
Semakin banyak pasien, semakin besar pula kebutuhan untuk menyediakan 
ruang penyimpanan dokumen. Setiap tahun, biaya yang terkait dengan 
pengelolaan dan pemeliharaan ruang arsip ini terus meningkat, mulai dari 
biaya pemeliharaan gedung hingga kebutuhan logistik terkait. Namun, 
dengan transisi ke RME, rekam medis disimpan dalam bentuk digital, 
mengurangi kebutuhan untuk ruang fisik penyimpanan dokumen. Rumah 
sakit tidak lagi harus menyimpan berkas-berkas pasien dalam arsip besar, dan 
ini berkontribusi pada pengurangan biaya sewa dan pemeliharaan ruang 
arsip (Mahdani et al., 2023). 

Selain penghematan biaya, penyimpanan digital juga mengurangi kerentanan 
terhadap kerusakan dokumen akibat bencana alam, kebakaran, atau keausan 
dokumen seiring waktu. RME menyimpan semua data dalam server yang 
aman dan terintegrasi, yang juga dapat di-backup secara otomatis untuk 
menghindari risiko kehilangan data. Dengan demikian, tidak hanya biaya 
operasional yang dapat ditekan, tetapi juga keamanan dan kehandalan 
penyimpanan data meningkat, memberikan nilai tambah bagi rumah sakit 
(Daud et al., 2024). 

Salah satu manfaat utama dari RME adalah peningkatan produktivitas tenaga 
kerja, terutama di kalangan staf medis. Akses cepat ke informasi pasien 
memungkinkan dokter dan perawat untuk mengambil keputusan lebih cepat 
dan tepat, yang sangat penting dalam situasi darurat. Sebelum adanya sistem 
RME, tenaga medis harus mencari data secara manual melalui dokumen fisik, 
yang sering kali memakan waktu lama. Hal ini menyebabkan keterlambatan 
dalam proses pelayanan, terutama ketika data yang diperlukan tersebar di 
berbagai bagian rumah sakit. Sistem ini, memberikan kemudahan bagi 
pengguna untuk mengakses informasi pasien dengan cepat melalui 
komputerisasi, sehingga mempercepat proses pengambilan keputusan dan 
memperbaiki alur kerja di setiap unit (Herlina et al., 2022). 

Efisiensi ini tidak hanya berdampak pada kualitas perawatan pasien, tetapi 
juga pada penghematan waktu dan tenaga kerja. Staf medis dapat 
memberikan perhatian lebih kepada pasien karena waktu yang sebelumnya 
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dihabiskan untuk tugas administratif seperti mencari dokumen kini dapat 
digunakan untuk fokus pada aspek perawatan. Pengurangan waktu tunggu 
pasien dan percepatan proses pelayanan menghasilkan peningkatan 
produktivitas yang pada akhirnya berdampak pada efisiensi operasional 
rumah sakit. Selain itu, sistem RME memungkinkan integrasi data secara real-
time, yang membuat akses informasi lebih mudah dan meningkatkan akurasi 
data medis (Hapsari & Mubarokah, 2023). 

Meski rumah sakit harus melakukan investasi awal yang cukup besar untuk 
mengimplementasikan teknologi RME, termasuk pembelian perangkat keras 
dan pelatihan staf, penghematan jangka panjang dari penerapan sistem ini 
sangat signifikan. Pengeluaran awal yang dikeluarkan untuk infrastruktur 
teknologi seperti komputer, server, dan jaringan internet yang kuat 
memerlukan biaya besar. Namun, keuntungan jangka panjang berupa 
efisiensi operasional dan pengurangan biaya tenaga kerja serta pengelolaan 
dokumen fisik jauh lebih besar dibandingkan investasi awal tersebut 
(Widyaningrum et al., 2024). 

Efisiensi jangka panjang ini terlihat dari bagaimana rumah sakit dapat 
mengurangi ketergantungan pada sistem manual yang membutuhkan lebih 
banyak sumber daya. Sistem RME memungkinkan pengelolaan data yang 
lebih terstruktur dan akurat, sehingga mengurangi biaya akibat kesalahan 
administrasi yang biasanya disebabkan oleh pencatatan manual. Meskipun 
memerlukan biaya awal yang besar, investasi teknologi yang tepat, terbukti 
mampu menghasilkan penghematan biaya yang signifikan dalam operasional 
sehari-hari rumah sakit (Ria Melania et al., 2024). 

Implementasi RME juga mengurangi penggunaan peralatan fisik seperti 
mesin cetak dan dokumen fisik lainnya. Dalam sistem manual, rumah sakit 
sangat bergantung pada mesin cetak untuk menghasilkan salinan fisik rekam 
medis dan laporan-laporan lainnya. Dengan RME, kebutuhan mencetak dan 
menggandakan dokumen fisik berkurang drastis (Widyaningrum et al., 2024). 
Selain itu, rumah sakit juga tidak perlu lagi mengalokasikan anggaran yang 
signifikan untuk pemeliharaan mesin cetak atau penggantian peralatan 
seperti kertas dan tinta. 

Pengurangan penggunaan peralatan fisik ini memberikan kontribusi yang 
cukup signifikan dalam mengurangi biaya operasional rumah sakit. Selain 
penghematan biaya, hal ini juga berdampak positif pada lingkungan, karena 
mengurangi limbah kertas dan penggunaan sumber daya alam yang 
diperlukan untuk produksi alat tulis dan dokumen fisik. Dengan demikian, 
rumah sakit dapat mengadopsi praktik yang lebih berkelanjutan, yang sejalan 
dengan tren global menuju operasi yang lebih hijau dan ramah lingkungan. 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian, implementasi Sistem Rekam Medis Elektronik (RME) 
di RSUP Dr. Kariadi Semarang telah terbukti meningkatkan efisiensi operasional 
dan mengurangi biaya operasional rumah sakit. Adapun kesimpulan dari hasil 
penelitian ini adalah sebagai berikut: 



P-ISSN: 2715-6117      E-ISSN: 2715-6966 

 
699 

 

1. Implementasi Sistem Rekam Medis Elektronik (RME) di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang telah terbukti meningkatkan efisiensi operasional rumah sakit. RME 
memungkinkan akses cepat dan real-time terhadap informasi pasien, sehingga 
mengurangi waktu yang dibutuhkan untuk pengelolaan data, meminimalkan 
kesalahan medis, serta mengurangi kebutuhan penyimpanan fisik dan 
penggunaan kertas. Hal ini berkontribusi pada penghematan biaya operasional 
jangka panjang. 

2. Faktor-faktor yang berpengaruh dalam implementasi RME di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang, dibagi menjadi dua yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal 
meliputi pelatihan dan kepatuhan pengguna, serta kualitas infrastruktur 
teknologi yang mendukung penggunaan RME secara efektif. Sedangkan faktor 
eksternal meliputi kebijakan dan regulasi yang berlaku di rumah sakit, serta 
tingkat dukungan dan komitmen manajemen 
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