
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Landasan Teori
2.1.1 Rekam Medis
a. Pengetrtian Rekam Medis Elektronik
Idealnya sebuah rekam medis berisi data riwayat kesehatan pasien dari mulai ia lahir hingga saat ini. Namun karena sistem yang ada di Indonesia sekarang ini terkait informasi kesehatan belum terintegrasi dan belum didukung sepenuhnya oleh Teknologi Informasi, maka data-data pasien tersebut terpisah-pisah dan terbagi tergantung pada tempat dimana ia mendapatkan pelayanan kesehatan pertama kali. Jadi seandainya seorang pasien jatuh sakit di kota lain, maka dia akan dibuatkan rekam medis baru oleh rumah sakit dimana ia berobat dan riwayat kesehatannya akan diulang ditanyakan oleh dokter, syukurlah jika ia masih mampu diajak berbicara, tetapi seandainya tidak?. Melihat pentingnya sebuah rekam medis, maka sudah saatnya semua rumah sakit di Indonesia membangun Rekam Medis Elektronik (RME) dan akan lebih berdaya guna jika semua rekam medis itu terkoneksi didalam jaringan komputer seluruh rumah sakit di Indonesia.
Sebenarnya Rekam Medis Elektronik (RME) bukan merupakan wacana baru bagi penyelenggara pelayanan kesehatan seperti rumah sakit. Beberapa rumah sakit bahkan berani menyatakan telah mengimplementasikan RME di dalam manajemennya. Bagi rumah sakit yang belum memiliki RME umumnya berargumentasi sudah berkeinginan untuk memiliki RME tetapi masih terbentur beberapa kendala organisasi seperti: biaya, budaya kerja, teknis dan sumber daya.
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Pada dasarnya RME adalah penggunaan perangkat teknologi informasi untuk pengumpulan, penyimpanan, pengolahan serta peng-akses-an data yang tersimpan pada rekam medis pasien di rumah sakit dalam suatu sistem manajemen basis data yang menghimpun berbagai sumber data medis. Bahkan beberapa rumah sakit modern telah menggabungkan RME dengan aplikasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yang merupakan aplikasi induk yang tidak hanya berisi RME tetapi sudah ditambah dengan fitur-fitur seperti administrasi, billing, dokumentasi keperawatan, pelaporan dan dashboard score card.
RME juga dapat diartikan sebagai lingkungan aplikasi yang tersusun atas penyimpanan data klinis, sistem pendukung keputusan klinis, standarisasi istilah medis, entry data terkomputerisasi, serta dokumentasi medis dan farmasi. RME juga bermanfaat bagi paramedis untuk mendokumentasikan, memonitor, dan mengelola pelayanan kesehatan yang diberikan pada pasien di rumah sakit. Secara hukum data dalam RME merupakan rekaman legal dari pelayanan yang telah diberikan pada pasien dan rumah sakit memiliki hak untuk menyimpan data tersebut. Menjadi tidak legal, bila oknum di rumah sakit menyalah gunakan data tersebut untuk kepentingan tertentu yang tidak berhubungan dengan pelayanan kesehatan pasien.
Rekam Medis Elektronik (RME) berbeda dengan Rekam Kesehatan Elektronik (RKE). RKE merupakan kumpulan dari RME pasien yang ada di masing-masing rumah sakit (pusat pelayanan kesehatan). RKE dapat diakses dan dimiliki oleh pasien serta datanya bisa digunakan di pusat pelayanan kesehatan lain untuk keperluan perawatan berikutnya.  RKE  baru  bisa  terwujud  jika  sudah  ada


standarisasi format data RME pada masing-masing rumah sakit sehingga data-data tersebut bisa diintegrasikan. Untuk mewujudkan RKE dibutuhkan suatu sistem yang terintegrasi dan disepakati bersama oleh masing-masing pusat pelayanan kesehatan pada suatu wilayah tertentu atau bahkan yang lebih luas dari itu misalkan bersifat nasional (Handiwidjojo, 2009a).
b. Tujuan Rekam Medis Elektronik
Menurut (Permenkes Nomor 2 Tahun 2022,) menjelaskan tujuan rekam medis elektronik untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan;memberikan kepastian hukum dalam penyelenggaraan dan pengelolaan Rekam Medis; menjamin keamanan, kerahasiaan, keutuhan, dan ketersediaan data Rekam Medis; dan mewujudkan penyelenggaraan dan pengelolaan Rekam Medis yang berbasis digital dan terintegrasi. Dengan kondisi tersebut fasilitas pelayanan kesehatan seperti puskesmas, klinik, rumah sakit, apotek, laboratorium kesehatan, balai, dan fasilitas lain yang ditetapkan oleh menteri kesehatan wajib menerapkan rekam medis elektronik pada pelayanan kesehatan di fasyankesnya.
c. Kegiatan Rekam Medis Elektronik
Berdasarkan (Kemenkes RI, 2022), kegiatan penyelenggaraan rekam medis elektronik paling sedikit terdiri dari:
1. Regristasi pasien
Regristasi pasien adalah kegiatan pendaftaran berupa pengisisan data identitas dan data sosial pasien rawat jalan, rawat inap, dan rawat darurat. Data identitas terdiri dari nomor RM, nama pasien, dan NIK. Data sosial terdiri dari agama, pekerjaan, penelitian, dan status


perkawinan.
2. Pendistribusian data rekam medis elektronik Pendistribusian data rekam  medis elektronik
merupakan kegiatan pengiriman data Rekam Medis Elektronik dari satu unit pelayanan ke unit pelayanan lain di Fasilitas Pelayanan Kesehatan.
3. Pengisian informasi klinis
Pengisian informasi klinis berupa kegiatan pencatatan dan pendokumentasian hasil pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan kesehatan lain yang telah dan akan diberikan kepada pasien.
4. Pengolahan informasi rekam medis elektronik Pengolahan infromasi rekam medis elektronik
terdiri dari:
1) Pengkodean
Kegiatan pemberian kode klasifikasi klinis sesuai dengan klasifikasi internasional penyakit dan tindakan medis yang terbaru International Classification of Diseases and Related Helath Problems, sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
2) Pelaporan
a. Pelaporan internal fasilitas kesehatan
b. Pelaporan eksternal dari fasilitas pelayanan kesehatan kepada dinas kesehatan, kementrian kesehatan dan data pemangku kepentingan terkait
3) Penganalisaan
Penganalisaan dilakukan terhadap data rekam medis elektronik secara kuantitatif dan kualitatif
4) Penginputan data untuk klaim pembiayaan


5) Penyimpanan Rekam Medis Elektronik
6) Penjamin mutu Rekam Medis Elektronik
7) Transfer isi Rekam Medis Elektronik
2.1.2 Pelayanan Rekam Medis di TPPRJ
TPPRJ merupakan unit fungsional yang mengangani penerimaan pasien di rumah sakit, baik yang akan berobat jalan maupun yang akan di rawat di rumah sakit. Pemberian pelayanan di TPPRJ pertama kali dilakukan di loket karcis yang dikelola oleh bagian rekam medis rawat jalan. Salah satu yang ditandai dengan waktu tunggu pasien.
Petugas TPPRJ wajib menguasai 5S yaitu senyum, salam, sapa, sopan, dan santun. Penerapan 5S di setiap rumah sakit agar pasien merasa dihargai oleh petugas dan pasien dapat memberikan pencitraan yang baik kepada masyarakat untuk berobat kerumah sakit tersebut karena petugasnya ramah dalam memberikan pelayanan. (Patel, 2019)
2.1.3 Dimensi mutu pelayanan
Kepuasan pasien dapat terwujud dengan pemenuhan komponen pelayanan yang bermutu. Pelayanan yang bermutu dapat diukur dengan penyediaan kualitas pelayanan kesehatan berdasarkan lima dimensi Service Quality atau SERVQUAL. Menurut (A. Vanchapo, 2022) 5 dimensi mutu pelayanan meliputi (A. R. Vanchapo & Magrifoh, 2022)
a. Dimensi Kualitas Pelayanan Tangible (berwujud / nyata)

Mutu jasa pelayanan kesehatan juga dapat dirasakan secara langsung oleh para penggunanya dengan menyediakan fasilitas fisik dan perlengkapan yang memadai berupa peralatan, pegawai, sarana dan prasarana yang tersedia dan media komunikasi yang menarik yang dapat dirasakan langsung oleh pelanggan, kemampuan  secara  fisik  dalam  menunjukkan


penampilan kewibawaan petugas kesehatan.

b. Dimensi Kualitas Pelayanan Realibility (kehandalan)

Yaitu dimensi yang mengukur kehandalan suatu pelayanan jasa kepada pasien. Dimensi keandalan didefinisikan sebagai kemampuan untuk memberikan jasa yang dijanjikan dengan terpercaya dan akurat.
c. Dimensi Kualitas Pelayanan Responsiveness (cepat tanggap)
Dimensi ini dimasukkan ke dalam kemampuan petugas kesehatan menolong pengguna dan kesiapannya melayani pasien sesuai prosedur. Kesediaan atau kemauan untuk membantu pelanggan dan memberikan pelayanan yang cepat, informasi mengenai syarat dan prosedur pelayanan yang cepat, mudah dan lancar
d. Dimensi Kualitas Pelayanan Assurance (kepastian)

Kriteria ini mencakup pengetahuan, kompetensi, kesopanan, dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki oleh staff (bebas dari bahaya, risiko atau keragu-raguan), mampu memberikan kepastian atas pelayanan sesuai dengan perilaku yang ditunjukkan, mampu memberikan kepuasan dalam pelayanan.
e. Dimensi Kualitas Pelayanan Empaty (empati)

Merupakan kesediaan untuk peduli dan memberikan perhatian pribadi kepada pengguna jasa. Pelayanan yang empati sangat memerlukan sentuhan/perasaan pribadi. Dimensi empati adalah dimensi yang memberikan peluang besar untuk menciptakan pelayanan yang “surprise” yaitu sesuatu yang tidak diharapkan pengguna


jasa tetapi ternyata diberikan oleh penyedia jasa. Dimensi empati ini merupakan penggabungan dari aspek:
a. Akses (acces) meliputi kemudahan memanfaatkan jasa yang ditawarkan penyedia jasa.
b. Komunikasi (communication), yaitu merupakan kemampuan melakukan komunikasi untuk menyampaikan informasi kepada konsumen atau memperoleh masukan dari konsumen.
c. Pemahaman pada konsumen (understanding the customer) meliputi usaha penyedia jasa untuk mengetahui dan memahami kebutuhan dan keinginan konsumen. Agar hasil pelaksanaan kegiatan jasa pelayanan kesehatan dapat bermutu, yang perlu dipersiapkan adalah berkaitan dengan
Input-input sumber daya yang bermutu pula antara lain:

1) Tenaga medis, paramedik yang pintar, terlatih, sehat dan bertanggungjawab serta bermoral baik akan sangat mempengaruhi hasilnya
2) Peralatan kedokteran, obat-obatan yang cukup dan bermutu akan lebih menjamin, memberikan kepuasan pada tenaga medis dan paramedik pelaksana pelayanan
3) Metode diagnosis, terapi yang sesuai dalam upaya pengobatan tersebut akan lebih menjamin, memberikan keberhasilan
4) Ruang operasi atau ruang lingkup yang memenuhi syarat, steril, terang, tenang akan lebih menjamin keberhasilan pertolongan


5) Didukung dengan penyampaian atau pemberian informasi sebelumnya tentang hak-hak pasien, hak- hak dokter dan hak-hak paramedik beserta kewajiban masing-masing akan lebih menunjang keberhasilan dan memberikan kepuasan tersendiri
6) Pencatatan dan pelaporan medik yang memenuhi syarat selain bermanfaat untuk evaluasi pelaporan juga menjamin keadilan dan kepuasan pasien maupan dokter
7) Memberikan informasi dan memberitahukan sebelumnya (informed consent) hal-hal yang berkaitan dengan upaya pertolongan atau tindakan medik yang akan dilaksanakan tentu akan lebih menyenangkan pasien.
2.1 Kerangka Teori
Menurut Muninjaya (2015), Mutu pelayanan yang biasa digunakan dalam penilaian suatu kualitas pelayanan kesehatan mengacu pada lima dimensi mutu yaitu cepat tanggap (responsiveness), kehandalan (reliability), terjamin (assurance), empati (empathy), dan bukti fisik (tangible), kelima dimensi mutu pelayanan dapat digunakan untuk mewujudkan kepuasan mutu pelayanan.
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori



2.2 Kerangka Konsep(Annisa, 2021)

Kualitas pelayanan pendafatran pasien rawat jalan
Dimensi Mutu Pelayanan :
1. Tangibles (Berwujud / nyata)
2. Realibility (Kehandalan)
3. Responsivenes (Cepat Tanggap)
4. Assurance (Kepastian)
5. Empathy (Empati)





Keterangan:

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep


Pada gambar 2.2 dapat dijelaskan bahwa pelayanan yang diberikan

untuk pasien, penting untuk menerapkan dimensi pelayanan pendaftaran pasien rawat jalan di era RME ditinjau dari 5 dimensi mutu pelayanan ini menjadi faktor yang dapat meningkatkan kepuasan pasien yang mencakup Tangible (Berwujud /Nyata), Realibility (Kehandalan), Responsiveness (Cepat Tanggap), Assurance (Kepastian),Empaty (Empati). Maka dari itu, dari 5 dimensi ini perlu diperhatikan dengan baik untuk memberikan kepuasan kepada pasien.
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