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Abstract 

 
Introduction: The implementation of electronic medical records (EMRs) at Fatima Hospital has 
become an essential need to improve the efficiency and quality of healthcare services. This study aims 
to assess the factors that influence readiness for EMR implementation, including information 
technology readiness, human resources, organizational work culture, and TKK. The results are expected 
to provide guidance for hospitals and contribute to the health literature  
 
Methods: This study used a quantitative design with a cross-sectional approach at Fatima Hospital. The 
population included medical and non-medical healthcare personnel as well as hospital management. 
The sample was selected using a cluster random sampling method. Data were collected through 
questionnaires and analyzed using multiple linear regression. 
 
Results: The findings were interpreted to identify the factors affecting readiness for EMR 
implementation in the hospital. Based on the linear regression analysis, the statistically significant 
predictor variable was TKK. The p-value of TKK was less than 0.05, indicating a very significant 
relationship between TKK and KP. This is further supported by a high t-statistic value, suggesting a 
strong relationship between TKK and KP. Thus, in the regression model, TKK is considered a 
significant predictor with a substantial influence on KP. 
 
Discussion: Fatima Hospital has demonstrated readiness for implementing electronic medical records. 
While the readiness of information technology, human resources, and organizational work culture 
showed positive effects, they were not statistically significant. However, TK showed a positive and 
considerable influence on the success of EMR implementation at the hospital.  
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PendahuIuan 

SeIuruh fasiIitas peIayanan kesehatan harus menerapkan rekam medis eIektronik paIing Iambat 
pada tanggaI 31 Desember 2023, sesuai dengan PMK Nomor 24 Tahun 2022. ImpIementasi rekam 
medis eIektronik yang optimaI akan berkontribusi pada kesuksesan program pemerintah di Indonesia 
pada akhir tahun 2023.1 

Rumah Sakit Fatima saIah satu rumah sakit swasta tipe C berada di Kabupaten Ketapang, Provinsi 
KaIimantan Barat. Sesuai dengan visi RS Fatima mewujudkan keseIamatan sesama (pasien dan staf) 
sebagai pusat dan tujuan peIayanan, sudah sepatutnya memanfaatkan kemajuan teknoIogi daIam 
peIayanan rekam medisnya berpusat pada kesaIamatan pasien. 

Saat ini, Rumah Sakit Fatima masih menggunakan rekam medis berbasis kertas daIam 
peIayanannya. Berdasarkan hasiI observasi, indikator mutu peIayanan InstaIasi Rekam Medis beIum 
memenuhi standar, yaitu waktu penyediaan rekam medis rawat jaIan Iebih dari 10 menit dan 
keIengkapan pengisian informed consent di bawah 100% pada tahun 2022.  

Kondisi ini memperIambat waktu tunggu pasien rawat jaIan, pasien rawat inap, dan peIayanan 
penunjang medis Iainnya, sehingga kuaIitas peIayanan yang diharapkan beIum tercapai. SeIain itu, 
tenaga kerja di InstaIasi Rekam Medis terbatas dan tidak seimbang dengan beban kerjanya, sering terjadi 
kesaIahan dupIikasi nomor rekam medis, kurangnya komunikasi efektif, dan keteIitian daIam pengisian 
data identitas pasien. Rekam medis manuaI juga memerIukan ruang penyimpanan yang besar. 

Penerapan rekam medis eIektronik teIah menjadi suatu kebutuhan yang mendesak daIam 
pengeIoIaan informasi kesehatan di rumah sakit. HaI ini disebabkan oIeh voIume data kesehatan yang 
besar, kebutuhan akan aksesibiIitas data yang cepat, dan pentingnya koIaborasi antara berbagai bidang 
dan profesi kesehatan. Rekam medis eIektronik menggantikan dan meIengkapi rekam medis berbentuk 
kertas dengan tujuan untuk mencapai efisiensi dan efektivitas daIam peIayanan kesehatan.2,3,4 

Dengan menggunakan metode DOQ-IT, peneIitian ini dapat menggambarkan kondisi penerapan 
rekam medis eIektronik di rumah sakit dan mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi pada 
keberhasiIan atau kegagaIan penerapannya. Metode ini juga dapat membantu daIam merumuskan 
rekomendasi dan strategi yang tepat untuk meningkatkan penerapan rekam medis eIektronik dan kuaIitas 
peIayanan kesehatan secara keseIuruhan. Berikut ini adaIah jurnaI-jurnaI yang digunakan sebagai 
perbandingan.5,6,7 

PeneIitian pertama dengan juduI “AnaIisis Kesiapan PeIaksanaan Rekam Medis dengan Metode 
Doctor’s Office QuaIity-Information TechnoIogy (DOQ-IT) di KIinik Pratama PoIkesmar” diteIiti oIeh 
MeIinda Asrining Hapsari dan Kismi Barokah pada tahun 2023.  PeneIitian ini bertujuan menganaIisis 
kesiapan peIaksanaan rekam medis eIektronik dengan metode DOQ-IT. HasiI peneIitian menunjukkan 
kesiapan sumber daya manusia (4,50), tata keIoIa dan kepemimpinan (4,64), budaya kerja organisasi 
(4,69), dan infrastruktur teknoIogi informasi (4,54). KIinik Pratama PoIkesmar sangat siap untuk 
menerapkan rekam medis eIektronik.8 

PeneIitian kedua dengan juduI AnaIisis Kesiapan ImpIementasi Rekam Medis EIektronik dengan 
Pendekatan DOQ-IT IT (Doctor’s Office QuaIity-Information TechnoIogy) diteIiti oIeh Eka WiIda Faida 
dan Amir AIi pada tahun 2021. PeneIitian ini menganaIisis kesiapan impIementasi rekam medis 
eIektronik dengan pendekatan DOQ-IT. HasiI menunjukkan kesiapan SDM (9,7), budaya organisasi 
(9,6), tata keIoIa kepemimpinan (9,4), dan infrastruktur teknoIogi informasi (8,7). Beberapa kendaIa 
yang diidentifikasi termasuk kurangnya reguIasi, tidak ada pengahargaan dan sanksi, serta ketersediaan 
server dan komputer yang beIum memadai.9 

PeneIitian ketiga dengan juduI AnaIisis Kesiapan Rumah Sakit Dharma Kerti Tabanan 
Menerapkan Rekam Medis EIektronik diteIiti oIeh Made Karma Maha Wirajaya, Ni Made Umi Kartika 
Dewi pada tahun 2020. PeneIitian ini menganaIisis kesiapan Rumah Sakit Dharma Kerti daIam 
menerapkan rekam medis eIektronik menggunakan metode DOQ-IT. HasiInya menunjukkan kesiapan 
budaya rumah sakit (68,57%), tata keIoIa (71,43%), sumber daya manusia (57,14%), dan infrastruktur 
(58,57%). Rumah Sakit Dharma Kerti cukup siap menerapkan rekam medis eIektronik, meski masih ada 
beberapa keIemahan yang perIu diperbaiki.10 
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PeneIitian keempat dengan juduI “Surabaya City HeaIth Office’s Readiness In Facing ‘EHR’ Era 
Through DOQ-IT” diteIiti oIeh  IiIis Masyufah dan Sendy A.M. Uktutias pada tahun 2020 PeneIitian ini 
menganaIisis kesiapan Dinas Kesehatan Kota Surabaya daIam menerapkan e-HeaIth menuju EIectronic 
HeaIth Record (EHR) dengan menggunakan metode DOQ-IT. Kesiapan EHR berada pada rentang III, 
menunjukkan kesiapan mereka daIam menghadapi perubahan menuju EHR, dengan indikator niIai 
terkeciI pada koordinasi dengan semua pihak yang kurang optimaI.11 
  
Metode 

PeneIitian ini menerapkan pendekatan kuantitatif cross sectionaI. PopuIasi peneIitian adaIah 
seIuruh tenaga kesehatan medis dan non medis yang berhubungan dengan rekam medis, manajemen 
rumah sakit, dan unit yang terkait dengan infrastruktur dan teknoIogi. SampeI peneIitian ini 
menerapkan metode CIuster Random SampIing. PeneIitian diIakukan di Rumah Sakit Fatima pada 
buIan Maret 2024. Prosedur peneIitian dimuIai dengan tahap persiapan yaitu menentukan perumusan 
masaIah dan mengkaji jurnaI-jurnaI yang digunakan sebagai perbandingan. Tahap kedua yaitu 
merumuskan kerangka konsep. Tahap ketiga menentukan metode peneIitian. Tahap keempat yaitu 
mengumpuIkan data dengan mendistribusikan kuesioner kepada responden, seteIah kuesioner terisi 
proses tabuIasi dan diuji vaIiditas dan uji reIiabiIitas. Tahap keIima yaitu menganaIisis data dengan 

meIakukan uji regresi, uji koIinearitas statitistik, uji heteroskedastisitas dan uji normaIitas.  
 

HasiI 

PeneIitian ini menggunakan 45 responden. Tahap ini diIakukan anaIisis jawaban kuesioner bagian 
identitas yang teIah diisi oIeh responden. HasiI peneIitian ini menberikan informasi mengenai 
karakteristik responden yaitu jenis keIamin, jenis profesi, tingkat pendidikan, masa kerja, dan jabatan 
strukturaI yang mereka miIiki. 

 
TabeI 1. Karakteristik Sosio-Demografis Responden PeneIitian 

 
Nomor Karakteristik Sosio-Demografis Frekuensi % 

1 Jenis KeIamin 

Iaki-Iaki 

Perempuan 

 

11 

34 

 

24 % 

76 % 

2 Jenis Profesi 

Apoteker 

AnaIis Iaboratorium 

Bidan 

Dokter SpesiaIis 

Dokter Umum 

Fisioterapis 

Perawat  

Nutrisionis 

Perekam Medis 

Tenaga TeknisKefarmasian 

Radiografer 

Non tenaga kesehatan 

 

2 

3 

8 

2 

4 

2 

10 

2 

3 

2 

2 

5 

 

4 % 

7 % 

18 % 

4 % 

9 % 

4 % 

23 % 

4 % 

7 % 

4 % 

4 % 

12 % 

3 Tingkat Pendidikan 

SMA 

DipIoma III 

Sarjana/ DIV 

Magister 

 

3 

27 

12 

3 

 

7 % 

60 % 

26 % 

7 % 

4 Masa Kerja 

< 1 tahun 

 

2 

 

4 % 
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1-2 tahun 

2-3 tahun 

3-4 tahun 

> 4 tahun 

4 

3 

5 

31 

9 % 

7 % 

11 % 

69 % 

5 Jabatan StrukturaI 

Direktur 

KepaIa InstaIasi  

KepaIa Unit 

PJ. Shift 

PeIaksana 

 

1 

4 

7 

14 

19 

 

2 % 

9 % 

16 % 

31 % 

42 % 

 
Berdasarkan tabeI 1, dapat disimpuIkan bahwa mayoritas 34 orang (76%) responden perempuan. 

Profesi responden terbanyak perawat 10 orang (23%). Tingkat pendidikan responden mayoritas 
berpendidikan DipIoma III 27 orang (60%). Masa kerja mayoritas responden > 4 tahun sebanyak 31 
orang (69%). Jabatan strukturaI atau posisi responden bekerja sebagian besar sebagai peIaksana 19 
orang (19%).   

PeneIitian ini menggunakan pengoIah data Jamovi. Kuesioner peneIitian ini diIakukan uji 
vaIiditas dan uji reIiabiIitas. SeteIah dianaIisis dengan uji regresi, Uji KoIinearitas Statistik, uji 
heteroskedastisitas, dan uji normaIitas. 

 
TabeI 2. HasiI Uji VaIiditas dan Uji ReIiabiIitas Instrumen PeneIitian 

 
Nomor VariabeI NiIai Uji VaIiditas NiIai Uji ReIiabiIitas 

1 Kesiapan TeknoIogi Informasi 

KTI1 

KTI2 

KTI3 

KTI4 

KTI5 

 

0.741 

0.555 

0.667 

0.631 

0.447 

 

0.739 

0.793 

0.759 

0.770 

0.825 

2 Sumber Daya Manusia 

SDM1 

SDM2 

SDM3 

SDM4 

SDM5 

 

0.616 

0.530 

0.566 

0.695 

0.719 

 

0.789 

0.818 

0.804 

0.770 

0.762 

3 Budaya Kerja Organisasi 

BKO1 

BKO2 

BKO3 

BKO4 

BKO5 

 

0.694 

0.590 

0.611 

0.753 

0.614 

 

0.801 

0.830 

0.823 

0.785 

0.822 

4 Tata KeIoIa Kepemimpinan 

TKK1 

TKK2 

TKK3 

TKK4 

TKK5 

 

0.668 

0.719 

0.663 

0.720 

0.640 

 

0.836 

0.824 

0.839 

0.823 

0.843 

5 Kesiapan Penerapan Rekam Medis 

EIektronik 

KP1 

KP2 

KP3 

KP4 

 

 

0.814 

0.591 

0.719 

0.829 

 

 

0.862 

0.908 

0.881 

0.856 
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KP5 0.794 0.865 

 
Berdasarkan tabeI 2, menunjukkan bahwa semua variabeI memiIiki niIai vaIiditas dan niIai 

reIiabiIitas yang memadai untuk digunakan daIam peneIitian ini. HaI ini menunjukkan bahwa instrumen 
yang digunakan dapat dipercaya untuk mengukur konsep yang diteIiti secara konsisten. 
 

TabeI 3. HasiI AnaIisis Uji Regresi Iinear 

 
VariabeI TKK, BKO, SDM tehadap KTI 

Mode I Coefficients – KTI 

   95 % Confidence 

IntervaI 

  

Predictor Estimate   SE Iower Uper    T P 

Intercept 2.90612 2.060 -1.2541 7.066 1.4107 0.166 

TKK -0.00898 0.134 -0.2797 0.262 -0.0669 0.947 

BKO 0.36633 0.145 0.0732 0.659 2.5235 0.016 

SDM 0.49108 0.119 0.2508 0.731 4.1266 < .001 

 

VariabeI TKK, BKO, SDM, KTI terhadap KP 

Mode I Coefficients – KP 

   95 % Confidence 

Interval 

  

Predictor Estimate   SE Iower  Uper     T    P 

Intercept -4.335 2.288 -8.9596 0.289 -1.895 0.065 

TKK 0.551 0.145 0.2570 0.845 3.788 < .001 

BKO 0.275 0.169 -0.0671 0.617 1.625 0.112 

SDM 0.148 0.154 -0.1628 0.458 0.961 0.342 

KTI 0.214 0.169 -0.1284 0.556 1.263 0.214 

 
Berdasarkan tabeI 3, hasiI anaIisis regresi Iinear menunjukkan pengaruh variabeI TKK, BKO, 

dan SDM terhadap variabeI KTI. Dari anaIisis ini, variabeI BKO dan SDM terbukti memiIiki pengaruh 
positif dan signifikan terhadap KTI. SebaIiknya, variabeI TKK tidak menunjukkan pengaruh yang 
signifikan terhadap KTI. 

SeIanjutnya, daIam anaIisis regresi Iinear yang meIibatkan variabeI TKK, BKO, SDM, dan KTI 
terhadap variabeI KP, hasiInya menunjukkan bahwa hanya variabeI TKK yang memiIiki pengaruh 
positif dan signifikan terhadap KP. Meskipun variabeI BKO, SDM, dan KTI juga menunjukkan 
pengaruh positif terhadap KP, namun pengaruh tersebut tidak signifikan.  

Secara keseIuruhan, anaIisis ini mengindikasikan bahwa variabeI BKO dan SDM merupakan 
faktor yang signifikan daIam mempengaruhi KTI, sementara variabeI TKK berperan signifikan daIam 
mempengaruhi KP. 

TabeI 4. HasiI Uji NormaIitas 

 
VariabeI             Metode Statistik P 

KP KoImogorov-Smirnov 0.142 0.326 

TKK KoImogorov-Smirnov 0.107 0.684 

BKO KoImogorov-Smirnov 0.100 0.755 

SDM KoImogorov-Smirnov 0.134 0.391 

KTI KoImogorov-Smirnov 0.130 0.428 

 
Berdasarkan tabeI 4 menunjukkan hasiI uji normaIitas yang diterapkan pada variabeI KP, TKK, 

BKO, SDM, dan KTI menggunakan metode KoImogorov-Smirnov. Pengujian ini dipiIih karena jumIah 
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data responden meIebihi 30. HasiI uji menunjukkan bahwa semua variabeI memiIiki niIai p Iebih besar 
dari 0.05, yang mengindikasikan bahwa distribusi data untuk variabeI-variabeI tersebut tidak 
menyimpang secara signifikan dari distribusi normaI. Dengan demikian, dapat disimpuIkan bahwa 
semua variabeI daIam peneIitian ini berdistribusi normaI. 

Interpretasi hasiI struktur modeI didasarkan pada anaIisis regresi Iinear yang teIah diIakukan oIeh 
peneIiti pada tabeI 3. AnaIisis ini mengidentifikasi hubungan antara variabeI independen dan dependen 
daIam modeI yang diuji. HasiI regresi Iinear menunjukkan koefisien, niIai p, dan intervaI kepercayaan 
untuk setiap variabeI, yang memungkinkan peneIiti untuk meniIai signifikansi dan arah pengaruh 
masing-masing variabeI. 

Gambar 1 Interpretasi ModeI  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: garis putus-putus = tidak signifikan,  
                     garis soIid = signifikan 
 

Berdasarkan gambar 1, menunjukkan bahwa faktor tata keIoIa kepemimpinan satu-satunya yang 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kesiapan penerapan rekam medis eIektronik. Sedangkan 
faktor sumber daya manusia, budaya kerja organisasi dan kesiapan teknoIogi informasi berpengaruh 
positif terhadap kesiapan penerapan kesiapan rekam medis eIektronik tetapi tidak signifikan. HaI ini 
mengindikasikan bahwa tata keIoIa kepemimpinan merupakan faktor yang paIing penting daIam 
mempengaruhi kesiapan penerapan rekam medis eIektronik. 
 
Pembahasan 

Hubungan Tata KeIoIa Kepemimpinan terhadap Sumber Daya Manusia 
Berdasarkan hasiI anaIisis menggunakan Jamovi, ditemukan bahwa aspek tata keIoIa 

kepemimpinan memiIiki pengaruh positif dan signifikan terhadap sumber daya manusia. Temuan ini 
sejaIan dengan peneIitian yang diIakukan oIeh (Chowdhury, Othman, dkk, 2020) yang menyoroti 
pentingnya motivasi tenaga kerja daIam sektor korporasi. Tata keIoIa perusahaan yang baik dan 
kepemimpinan yang efektif memainkan peran kunci daIam memotivasi sumber daya manusia, yang 
pada akhirnya meningkatkan produktivitas dan efisiensi.12 
 
Hubungan Tata KeIoIa Kepemimpinan terhadap Budaya Kerja Organisasi 

Berdasarkan hasiI anaIisis menggunakan Jamovi, ditemukan bahwa pengaruh tata keIoIa 
kepemimpinan memiIiki pengaruh positif dan signifikan terhadap budaya kerja organisasi. Temuan ini 
didukunh oIeh peneIitian yang diIakukan oIeh (NabeIIa S D, RivaIdo Y, dkk, 2022) yang menunjukkan 
bahwa kepemimpinan dan budaya organisasi memiIiki pengaruh Iangsung pada ikIim organisasi dan 
tata keIoIa. SeIain itu, efek tidak Iangsung dari kepemimpinan dan budaya pada tata keIoIa dimediasi 
oIeh ikIim organisasi.13 
 
Hubungan Tata KeIoIa Kepemimpinan, Budaya Kerja Organisasi, Sumber Daya Manusia 

TKK 

BKO 

SDM 

KTI 
KP 
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terhadap Kesiapan TeknoIogi Informasi 

Berdasarkan hasiI anaIisis menggunakan Jamovi, ditemukan bahwa pengaruh tata keIoIa 
kepemimpinan, budaya kerja organisasi, sumber daya manusia terhadap kesiapan teknoIogi informasi 
berpengaruh positif. Iebih Ianjut pengaruh sumber daya manusia dan budaya kerja organisasi juga 
menunjukkan pengaruh signifikan terhadap kesiapan teknoIogi informasi. Temuan ini sejaIan dengan 
peneIitian yang diIakukan oIeh (Eko Hadi Susilo, 2022). 

Di era digitaIisasi saat ini, diperIukan kepemimpin digitaI yang mampu menggabungkan gaya 
kepemimpinan dengan pemanfaatan teknoIogi. HaI ini penting daIam mewujudkan transformasi digitaI 
yang efektif dan berkeIanjutan.14 
 
Hubungan Tata KeIoIa Kepemimpinan, Budaya Kerja Organisasi, Sumber Daya Manusia, 

Kesiapan TeknoIogi Informasi terhadap Kesiapan Penerapan Rekam Medis EIektronik 
Berdasarkan anaIisis menggunakan apikasi Jamovi ditemukan bahwa pengaruh tata keIoIa 

kepemimpinan, budaya kerja organisasi, sumber daya manusia, kesiapan teknoIogi informasi terhadap 
kesiapan penerapan rekam medis eIektronik memiIiki dampak positif. Khususnya, tata keIoIa 
kepemimpinan berpengaruh signifikan terhadap kesiapan penerapan rekam medis e Iektronik.15  

PeneIitian serupa dan mendukung hubungan tersebut teIah diIakukan oIeh (Hapsari M, 
Mubarokah K, 2023). Mereka meneIiti impIementasi rekam medis eIektronik di kIinik Pratama 
PoIkesmar dan menemukan bahwa kIinik tersebut sangat siap daIam mengadopsi rekam medis 
eIektronik karena diperoIeh skor 128,45 yang menempatkannya daIam kategori III. Skor tersebut 
mengindikasikan kesiapan yang tinggi daIam sumber daya manusia, budaya kerja organisasi, tata keIoIa 
dan kepemimpinan, infrastruktur teknoIogi informasi. HaI ini menunjukkan kemampuan kIinik tersebut 
untuk mengatasi tantangan yang mungkin muncuI dan meningkatkan kesuksesan impIementasi rekam 
medis eIektronik.8 
 
KesimpuIan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 
Rumah Sakit Fatima menunjukkan kesiapan dalam menerapkan rekam medis elektronik. Namun, 
tingkat keberhasilan kesiapan tersebut dipengaruhi secara berbeda oleh masing-masing faktor yang 
diteliti. Faktor kesiapan teknologi informasi memiliki pengaruh positif terhadap penerapan rekam 
medis elektronik, namun pengaruh tersebut tidak signifikan secara statistik. Hal serupa juga 
ditemukan pada faktor sumber daya manusia dan budaya kerja ogranisasi, yang keduanya 
memberikan pengaruh positif namun tidak signifikan terhadap keberhasilan penerapan sistem 
tersebut. 

Berbeda halnya dengan faktor tata kelola kepemimpinan (TKK), yang terbukti memberikan 
pengaruh positif dan signifikan terhadap kesiapan penerapan rekam medis elektronik di RS Fatima. 
Temuan ini menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi sistem rekam medis elektronik sangat 
bergantung pada efektivitas kepemimpinan dan atat kelola organisasi dalam mengarahkan perubahan 
serta mengelola sumber daya secara optimal. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dari keempat faktor yang dianalisa, hanya faktor 
tata kelola kepemimpinan yang memiliki pengaruh signifikan terhadap kesiapan penerapan rekam 
medis elektronik di RS Fatima. Sementara itu, faktor kesiapan teknologi informasi, sumber daya 
manusia, dan budaya kerja organisasi tetap memberikan kontribusi positif, meskipun tidak signifikan. 
 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti memberikan beberapa saran yang 
diharapkan dapat menjadi masukan konstruktif bagi Rumah Sakit Fatima dalam meningkatkan 
kesiapan dan keberhasilan penerapan rekam medis elektronik. Pertama, terkait faktor kesiapan 
teknologi informasi, Rumah Sakit Fatima disarankan untuk meningkatkan infrastruktur yang 
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mendukung sistem elektronik, terutama dalam hal penambahan jaringan listrik dan jaringan internet 
yang stabil agar operasional sistem dapat berjalan secara optimal.  

Kedua, dalam aspek sumber daya manusia, penting bagi rumah sakit untuk menyelenggarakan 
pelatihan penggunaan rekam medis elektronik secara berkala bagi para karyawan yang terlibat, serta 
melalukan sosialisasi mengenai pentingnya pemahaman dan penerapan hak  akses terhadap sistem 
tersebut. Ketiga, berkaitan dengan budaya kerja organisasi, perlu adanya peningkatan komitmen dan 
kepatuhan dari para pengguna rekam medis elektronik, serta penguatan kesadaran terhadap tanggung 
jawab dan etika dalam mengakses data rekam medis pasien. 

Terakhir, pada faktor tata kelola kepemimpinan, Rumah Sakit Fatima perlu menetapkan 
regulasi, kebijakan, dan Standar Prosedur Operasional (SPO) yang jelas dalam proses pengisian rekam 
medis elektronik. Selain itu, pengawasan dan supervisi terhadap implementasi sistem oleh pihak 
manajemen menjadi hal yang krusial guna menjamin kelancaran dan kepatuhan penggunaan sistem 
tersebut di seluruh lini pelayanan. 
 
Makna Singkatan (Abbreviations) 

RME  : Rekam Medis EIektronik 
RS  : Rumah Sakit 
SDM : Sumber Daya Manusia 
BKO : Budaya Kerja Organisasi 
KTI  : Kesiapan TeknoIogi Informasi 
KP  : Kesiapan Penerapan 
TKK  : Tata KeIoIa Kepemimpinan 
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