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ABSTRACT 

 
This study evaluates user satisfaction with the implementation of the Regional Medical 
Records (RME) system at Ujung Berung Hospital, Bandung, which has been deployed in 
stages from 2023 to 2025 using an independently developed Hospital Management 
Information System (SIMRS). A cross-sectional design was applied to assess four main 
aspects of system performance: accuracy, appearance, ease of use, and timeliness. The 
results show that user ratings reached 89% for accuracy, 78.05% for appearance, 89% for 
ease of use, and 87% for timeliness. All aspects are classified as “very good,” indicating 
that the RME system has met user expectations and supports more efficient healthcare 
service delivery. Nevertheless, continuous improvement is needed through regular 
monitoring and comprehensive evaluation of all system components. In particular, 
enhancing accuracy via a more stringent data validation mechanism is essential to ensure 
that the system remains reliable, continues to meet user needs, and adapts to the evolving 
demands of hospital services. 

Keywords: Regional Medical Records (RME), Hospital Information System (SIMRS), user 
satisfaction, data accuracy, hospital system evaluation. 

ABSTRAK 

Penelitian ini mengevaluasi kepuasan pengguna terhadap penerapan Regional Medical 
Records (RME) di Rumah Sakit Ujung Berung, Bandung, yang diimplementasikan secara 
bertahap mulai tahun 2023 hingga 2025 dengan menggunakan SIMRS yang 
dikembangkan secara mandiri. Desain penelitian menggunakan metode cross-sectional 
untuk menilai empat aspek utama kinerja sistem: akurasi, tampilan, kemudahan 
penggunaan, dan ketepatan waktu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penilaian 
pengguna mencapai 89% untuk akurasi, 78,05% untuk tampilan, 89% untuk kemudahan 
penggunaan, dan 87% untuk ketepatan waktu. Seluruh aspek diklasifikasikan “sangat 
baik,” menunjukkan bahwa sistem RME telah memenuhi harapan pengguna serta 
mendukung penyelenggaraan layanan kesehatan yang lebih efisien. Meskipun demikian, 
peningkatan berkelanjutan tetap diperlukan dengan melakukan pemantauan dan evaluasi 
rutin terhadap seluruh aspek sistem. Secara khusus, peningkatan akurasi melalui 
mekanisme validasi data yang lebih ketat menjadi penting untuk memastikan sistem tetap 
andal, memenuhi kebutuhan pengguna, dan adaptif terhadap tuntutan layanan rumah sakit 
yang terus berkembang. 

Kata kunci: Regional Medical Records (RME), SIMRS, kepuasan pengguna, akurasi data, 
evaluasi sistem rumah sakit.
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PENDAHULUAN  
  
Tujuan dari sistem informasi kesehatan 
adalah menyediakan informasi tentang 
kesehatan untuk meningkatkan 
kesadaran, pendidikan, dan pengambilan 
keputusan di bidang kesehatan. Sistem 
informasi kesehatan (SIK) menggunakan 
berbagai komponen dan elemen yang 
terintegrasi untuk memastikan bahwa 
data kesehatan yang dikumpulkan dapat 
digunakan secara efektif dan efisien. 
Salah satu komponen SIK di rumah sakit 
adalah Sistem Informasi Manajemen 
Rumah Sakit (SIMRS). 

SIMRS merupakan serangkaian prosedur 
yang berkaitan dengan pengumpulan, 
pengolahan, analisis, dan pelaporan data 
yang dibutuhkan dalam kegiatan 
operasional rumah sakit. Implementasi 
SIMRS wajib dilakukan oleh setiap rumah 
sakit dengan menggunakan aplikasi 
perangkat lunak sumber terbuka yang 
disediakan oleh Kementerian Kesehatan 
atau dengan penyesuaian yang 
dikembangkan oleh komunitas rumah 
sakit. Tujuan penerapan SIMRS adalah 
meningkatkan efisiensi, efektivitas, 
profesionalisme, kinerja pegawai, serta 
kemudahan akses dan pemeliharaan 
data rumah sakit. 

Berdasarkan survei Kementerian 
Kesehatan tahun 2022, dari 2.291 rumah 
sakit yang telah menerapkan SIMRS, 
sebanyak 88% telah menggunakannya. 
Namun, dari sekitar 50 aplikasi SIMRS 
yang digunakan, hampir separuh belum 
saling terkoneksi. Selain itu, dari 305 
rumah sakit yang telah menerapkan 
SIMRS, sebanyak 22% belum terintegrasi 
sepenuhnya. Kondisi ini mendorong 
Kementerian Kesehatan untuk 
melaksanakan transformasi kesehatan 
digital pada layanan primer dan sekunder 
melalui platform Indonesia Health 
Services (IHS) sebagai solusi integrasi 
sistem informasi kesehatan guna 
menciptakan satu data kesehatan 
nasional yang dapat dianalisis. 

IHS bukanlah aplikasi tunggal, melainkan 
sebuah platform yang memungkinkan 
berbagai sistem dan aplikasi saling 
terhubung dalam satu ekosistem melalui 
layanan mikro yang skalabel, terintegrasi, 
tangguh, dan aman. Solusi awal yang 
ditawarkan platform IHS adalah layanan 
Electronic Medical Record (EMR) atau 
rekam medis elektronik (RME), yaitu 
dokumentasi rekam medis pasien secara 
digital dengan standar data internasional. 
RME merupakan bentuk informasi medis 
pasien yang bersifat longitudinal dan real-
time, disusun, ditinjau, dan 
dikonsultasikan oleh tenaga medis 
maupun staf profesional terkait. Format 
dokumentasi digital ini digunakan untuk 
mencatat data klinis secara terpadu oleh 
berbagai tenaga kesehatan, dengan 
mengutamakan keselamatan pasien dan 
aksesibilitas bagi semua pihak yang 
terlibat dalam pemberian layanan 
kesehatan. 

Implementasi RME di Indonesia 
menunjukkan kemajuan pesat karena 
regulasinya kini telah diatur secara jelas, 
antara lain melalui UU No. 17 Tahun 
2023 tentang Kesehatan dan Peraturan 
Menteri Kesehatan No. 24 Tahun 2022, 
yang mewajibkan seluruh fasilitas 
pelayanan kesehatan melaksanakan 
RME dengan kemampuan kompatibilitas 
dan interoperabilitas. Kewajiban ini 
mendorong rumah sakit untuk 
meningkatkan pengembangan SIMRS, 
termasuk melibatkan pihak ketiga 
sebagai penyedia. Namun, 
pengembangan RME oleh pihak ketiga 
masih belum optimal dan bersifat hibrid, 
di mana beberapa segmen rekam medis 
masih dikelola secara manual. Hal ini 
menunjukkan bahwa peralihan penuh ke 
sistem digital masih menghadapi 
tantangan teknis dan operasional. 

Pada awal tahun 2023, perubahan 
manajemen RSUD Ujung Berung 
Bandung memunculkan kebijakan baru, 
yaitu pengelolaan RME dilakukan kembali 
secara mandiri oleh pihak rumah sakit. 
Transformasi kebijakan ini menunjukkan 
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adanya kemungkinan ketidakpuasan 
pengguna terhadap sistem RME yang 
diterapkan. 

End User Computing Satisfaction (EUCS) 
merupakan salah satu model untuk 
mengevaluasi kepuasan pengguna 
terhadap sistem informasi berdasarkan 
pengalaman langsung pengguna akhir. 
Model EUCS menilai lima dimensi utama: 
konten, akurasi, tampilan (format), 
kemudahan penggunaan (ease of use), 
dan ketepatan waktu (timeliness). Sistem 
informasi dapat dianggap andal apabila 
memiliki mutu tinggi dan mampu 
memenuhi kebutuhan penggunanya. 

Beberapa penelitian sebelumnya 
menunjukkan adanya hubungan positif 
antara kualitas konten dan kemudahan 
penggunaan aplikasi e-mobile di RSUD 
Kota Bandung. Penelitian lain 
mengindikasikan bahwa presisi, 
kenyamanan penggunaan, dan ketepatan 
waktu berkontribusi signifikan terhadap 
kepuasan pengguna. Studi-studi tersebut 
mendukung penggunaan model EUCS 
sebagai kerangka kerja untuk 
menganalisis kepuasan pengguna 
terhadap SIMRS maupun RME. 

METODE  

Jenis Penelitian 
Penelitian ini bersifat deskriptif dengan 
desain potong lintang (cross-
sectional), menggunakan data yang 
dikumpulkan pada satu waktu untuk 
menggambarkan fenomena pada 
populasi. 

Variabel Penelitian 
Aspek kepuasan pengguna sistem RME 
yang diukur: 

1. Konten: kelengkapan dan 
relevansi informasi. 

2. Keakuratan: keandalan dan 
ketepatan data. 

3. Presentasi: estetika dan format 
tampilan. 

4. Kemudahan penggunaan: 
kesederhanaan sistem. 

5. Ketepatan waktu: kecepatan 
penyampaian data. 

Populasidan Sampel 
Populasi: pengguna RME di Instalasi 
Rekam Medis RSUD Ujung Berung. 
Sampel: 32 petugas PMIK (purposive 
sampling) yang berwenang mengakses 
data pasien dan telah mengikuti pelatihan 
SIMRS. 

Pengumpulan Data 
Instrumen: kuesioner dengan skala Likert 
4 poin (1–4). Pertanyaan negatif diberi 
skor terbalik agar hasil konsisten. 

Uji Validitas dan Reliabilitas 

• Validitas: korelasi Pearson; item 
valid jika r-hitung > 0,195 (contoh: 
3 dari 4 item valid). 

• Reliabilitas: Cronbach’s Alpha > 
0,60; hasil uji hipotetis 0,854 
menunjukkan reliabilitas tinggi. 

Analisis Data 
Data dianalisis secara deskriptif 
(frekuensi, persentase, rata-rata, dan 
standar deviasi). Tingkat kepuasan 
diinterpretasikan menggunakan skala 
Likert 5 poin (1 = sangat tidak puas 
hingga 5 = sangat memuaskan). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Kesesuaian Hasil dengan Teori dan 

Studi Sebelumnya 

Hasil pengujian validitas dan reliabilitas 
kuesioner menunjukkan bahwa instrumen 
yang digunakan dapat diandalkan serta 
sesuai untuk menilai tingkat kepuasan 
tenaga kesehatan. Kuesioner yang valid 
dan reliabel merupakan prasyarat penting 
untuk memperoleh kesimpulan penelitian 
yang akurat. Apabila sebagian besar item 
dalam kuesioner memiliki reliabilitas 
tinggi dengan nilai Cronbach’s Alpha 
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yang memadai, hal ini menandakan 
bahwa instrumen tersebut efektif dan 
layak digunakan untuk pemantauan 
berkelanjutan. 

Memberikan konteks pembandingan 
tingkat kepuasan pada setiap dimensi (isi 
dan keakuratan, tampilan, serta 
ketepatan waktu) dengan hasil penelitian 
serupa mengenai kepuasan terhadap 
Rekam Medis Elektronik (RME) di 
Indonesia menjadi penting. Sebagai 
contoh, apabila penelitian ini 
menunjukkan tingkat kepuasan terhadap 
dimensi akurasi yang lebih rendah 
dibandingkan penelitian di RS Santa 
Elisabeth Medan (91,1% puas), atau 
tingkat kepuasan terhadap ketepatan 
waktu yang lebih tinggi daripada 
penelitian di RS Dr. Oen Kandang Sapi 
Solo (78,1% puas), maka perbedaan 
tersebut bersifat signifikan. Perbedaan ini 
dapat mencerminkan tantangan maupun 
keberhasilan yang khas dari 
implementasi RME Transmedik di RSUD 
Kota Bandung. 

Perbandingan lintas penelitian 
memberikan ukuran eksternal dan 
memperkuat konteks hasil studi, 
sehingga temuan menjadi lebih bermakna 
dan aplikatif. Hal ini membantu 
mengidentifikasi dimensi kinerja RME 
Transmedik yang unggul maupun yang 
memerlukan perbaikan dibandingkan 
sistem atau implementasi RME di rumah 
sakit lain. 

2. Implikasi Hasil Penelitian 

Validitas dan reliabilitas kuesioner yang 
baik memberikan keyakinan bahwa 
instrumen ini dapat digunakan secara 
rutin untuk memantau kepuasan 
pengguna serta mendeteksi 
permasalahan baru di RSUD Kota 
Bandung. Analisis dampak tingkat 
kepuasan untuk setiap dimensi terhadap 
alur kerja tenaga medis, kualitas 
pelayanan pasien, dan efektivitas 
penerapan RME sangat krusial. 

• Jika kepuasan terhadap akurasi 
rendah: Hal ini menunjukkan 
adanya risiko terhadap keutuhan 
data rekam medis dan—yang 
lebih utama—terhadap ketepatan 
pengambilan keputusan klinis. 
Kesalahan data pasien berpotensi 
menyebabkan diagnosis keliru 
atau terapi yang tidak sesuai, 
sehingga langsung berdampak 
pada keselamatan pasien. 
Temuan ini bukan sekadar 
menunjukkan nilai kepuasan yang 
rendah, melainkan 
mengindikasikan potensi 
ancaman terhadap keselamatan 
pasien yang membutuhkan 
perhatian serius. 

• Jika kepuasan terhadap 
ketepatan waktu rendah: Kondisi 
ini menandakan adanya kendala 
dalam alur kerja sistem RME. 
Keterlambatan dalam mengakses 
atau memasukkan data dapat 
memperlambat pelayanan, 
meningkatkan beban kerja tenaga 
kesehatan, dan menurunkan 
kepuasan kerja mereka. Dampak 
lanjutannya adalah kelelahan 
tenaga medis serta berkurangnya 
efisiensi operasional rumah sakit. 

• Jika kepuasan terhadap 
tampilan tinggi: Meskipun aspek 
estetika antarmuka penting untuk 
pengalaman pengguna, hal ini 
tidak boleh mengabaikan masalah 
fungsional pada dimensi yang 
lebih krusial. Tampilan yang baik 
dapat menjadi kekuatan yang 
berkelanjutan, namun fokus 
perbaikan tetap harus diarahkan 
pada dimensi akurasi dan 
ketepatan waktu. 

Implikasi ini perlu dihubungkan langsung 
dengan kebijakan operasional di RSUD 
Kota Bandung. Dengan mengetahui 
dimensi kepuasan yang kuat maupun 
yang memerlukan peningkatan, hasil 
penelitian ini dapat memberikan 
rekomendasi praktis bagi manajemen 
rumah sakit dan menegaskan dampak 
nyata kinerja RME terhadap tenaga 
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kesehatan serta operasional rumah sakit 
secara keseluruhan. 

3. Analisis Penerapan Sistem RME 

Transmedik 

RSUD Kota Bandung telah 
mengembangkan aplikasi Transmedik 
untuk menggantikan rekam medis manual 
dengan sistem rekam medis elektronik 
(RME). Aplikasi ini mampu mengelola 
data pasien secara efisien dan akurat, 
mencakup informasi penting seperti 
identitas pasien, alamat, jenis kelamin, 
diagnosis, dokter penanggung jawab, 
ruang perawatan, serta dokumen 
pendukung lainnya. Dari hasil penelitian 
yang kami lakukan, dapat dilihat dalam 
tabel berikut  

Aspek yang 
Dinilai 

Persentase 
(%) 

Kategori 

Akurasi 89,00 
Sangat 
Baik 

Tampilan 78,05 
Sangat 
Baik 

Kemudahan 
Penggunaan 

89,00 
Sangat 
Baik 

Ketepatan 
Waktu 

87,00 
Sangat 
Baik 

Tabel 1. Daftar Aspek penelitian yang 
dinilai 

Sistem ini juga mendukung integrasi 
dengan berbagai departemen rumah sakit 
seperti laboratorium dan farmasi, 
sehingga koordinasi informasi pasien 
menjadi lebih baik. Dengan pemanfaatan 
teknologi informasi mutakhir, proses 
administrasi menjadi lebih transparan dan 
risiko kesalahan akibat pencatatan 
manual dapat diminimalkan. Konsistensi 
antara input data dan informasi yang 
dihasilkan sistem menjadi kunci, karena 
kesalahan input atau pembaruan data 
yang tidak tepat dapat menurunkan 
akurasi sistem. 

 Gambar1. Tampilan aplikasi RME RSUD 
Kota Bandung yang bernama Transmedik 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tingkat kepuasan terhadap akurasi 
sistem RME di RSUD Ujung Berung 
Bandung berada pada kategori baik 
(77,05%). Hal ini mengindikasikan bahwa 
sebagian besar informasi yang 
dimasukkan ke dalam sistem telah akurat 
dan sesuai kondisi aktual pasien. Namun, 
masih ditemukan sejumlah 
ketidakakuratan yang kemungkinan 
disebabkan oleh kesalahan input data 
atau keterlambatan pembaruan. Akurasi 
sistem merupakan aspek vital karena 
informasi medis yang disajikan harus 
bebas dari kesalahan agar tidak 
menyesatkan proses pengambilan 
keputusan. Semakin akurat data yang 
dihasilkan, semakin besar manfaatnya 
bagi pengguna, khususnya tenaga medis 
yang membuat keputusan klinis. 

 
Gambar 2. Tampilan menu aplikasi 
Transmedik RSUD Ujungberung Kota 
Bandung 
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4. Gambaran Formulir Rekam Medis 

Elektronik 

RME di fasilitas pelayanan kesehatan di 
Indonesia, termasuk RSUD Kota 
Bandung, dapat berupa rekam medis 
rawat jalan, rawat inap, maupun gawat 
darurat (IGD). Setiap jenis rekam medis 
memiliki formulir berbeda sesuai tujuan 
klinisnya. Secara umum, formulir rekam 
medis elektronik mencakup: 

1. Identitas pasien 
2. Tanggal dan waktu pemeriksaan 
3. Hasil anamnesis (keluhan utama 

dan riwayat penyakit) 
4. Hasil pemeriksaan fisik dan 

penunjang 
5. Diagnosis dokter 
6. Rencana penatalaksanaan 
7. Pengobatan dan tindakan 
8. Pelayanan lain yang diberikan 

kepada pasien 
9. Rekam asuhan keperawatan 
10. Nama dan tanda tangan dokter

Gambar 3. Contoh Rekam Medis 
Elektronik formulir pendaftaran 
rawat inap 

Pengisian formulir yang lengkap dan 
benar merupakan bagian penting dari 
mutu pemeriksaan serta pelayanan yang 
diberikan. 

SIMPULAN 

Instrumen penelitian valid dan reliabel 
Hasil uji validitas dan reliabilitas 
menunjukkan bahwa kuesioner yang 
digunakan layak untuk menilai kepuasan 
tenaga kesehatan terhadap sistem 

Rekam Medis Elektronik (RME) 
Transmedik di RSUD Kota Bandung. Nilai 
reliabilitas yang tinggi (Cronbach’s Alpha) 
menegaskan bahwa instrumen dapat 
digunakan secara berkelanjutan untuk 
pemantauan tingkat kepuasan pengguna. 

Tingkat kepuasan berada pada 
kategori baik namun belum optimal 
Tingkat kepuasan pengguna terhadap 
akurasi sistem RME berada pada 
kategori baik (77,05%), namun masih 
ditemukan beberapa ketidakakuratan 
data akibat kesalahan input atau 
keterlambatan pembaruan. Hal ini 
menunjukkan perlunya peningkatan 
kualitas pengelolaan data untuk 
menjamin keandalan informasi medis. 

Perbandingan dengan studi 
sebelumnya memberikan konteks 
kinerja sistem 
Hasil penelitian menunjukkan adanya 
variasi tingkat kepuasan jika 
dibandingkan dengan penelitian di rumah 
sakit lain. Perbedaan ini mencerminkan 
tantangan serta keunggulan spesifik 
implementasi RME Transmedik di RSUD 
Kota Bandung dan memberikan 
gambaran area yang perlu dipertahankan 
maupun diperbaiki. 

Dampak langsung terhadap mutu 
pelayanan dan keselamatan pasien 

o Kepuasan rendah pada 
dimensi akurasi berpotensi 
menimbulkan risiko 
kesalahan klinis yang 
dapat membahayakan 
keselamatan pasien. 

o Kepuasan rendah pada 
dimensi ketepatan waktu 
mengindikasikan 
hambatan dalam alur kerja 
yang dapat mengurangi 
efisiensi operasional dan 
meningkatkan beban kerja 
tenaga kesehatan. 

o Kepuasan tinggi pada 
dimensi tampilan 
antarmuka merupakan 
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keunggulan yang harus 
dipertahankan, namun 
tidak boleh 
mengesampingkan 
perbaikan pada aspek 
fungsional utama. 

RME Transmedik mendukung integrasi 
dan efisiensi layanan 
Penerapan RME Transmedik telah 
meningkatkan efisiensi manajemen data 
pasien, mempermudah akses informasi 
medis, dan mendukung koordinasi lintas 
departemen rumah sakit. Namun, 
konsistensi input data dan pembaruan 
informasi harus terus dijaga agar manfaat 
sistem dapat dioptimalkan. 

Secara keseluruhan, penelitian ini 
menegaskan pentingnya pemeliharaan 
kualitas sistem RME melalui pemantauan 
berkelanjutan berbasis instrumen yang 
valid dan reliabel, serta perlunya 
peningkatan akurasi dan ketepatan waktu 
agar kinerja sistem RME Transmedik 
dapat mendukung pelayanan kesehatan 
yang lebih aman, efisien, dan terintegrasi 
di RSUD Kota Bandung. 
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