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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Rekam Medis Elektronik (RME) telah mengalami kemajuan 

yang signifikan seiring dengan perkembangan teknologi yang pesat. Rumah Sakit 

Ciremai telah menerapkan RME sejak tahun 2018. Namun, beberapa tantangan 

operasional masih menghambat kelancaran penggunaannya. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengevaluasi efektivitas penerapan RME rawat jalan di Rumah 

Sakit Ciremai dalam mendukung efektivitas kerja di lingkungan tersebut. 

Penelitian ini menggunakan metode PIECES (Performance, Information, 

Economic, Control, Efficiency, dan Service). Diharapkan penelitian ini dapat 

memberikan wawasan yang berharga untuk memperbaiki dan mengoptimalkan 

penggunaan RME, sehingga Rumah Sakit Ciremai dapat terus memberikan 

layanan kesehatan yang berkualitas. 

Tujuan Penelitian: Mengevaluasi Rekam Medis Elektronik (RME) rawat jalan 

menggunakan metode PIECES di Rumah Sakit Ciremai tahun 2024. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan 

pendekatan kualitatif. Sampel dalam penelitian ini adalah kepala instalasi rawat 

jalan, kepala rekam medis, dan perawat poliklinik. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa RME telah memberikan 

output yang sesuai dengan kebutuhan, informasi yang akurat dan relevan, serta 

efisiensi dalam penggunaan sumber daya. Namun, terdapat tantangan terkait 

keamanan data dan perbaikan sistem. 

Kesimpulan: Sistem Rekam Medis Elektronik di Rumah Sakit Ciremai 

menunjukkan hasil yang memuaskan dalam hal kinerja, informasi, efisiensi, dan 

kontrol data. Meskipun demikian, masih ada beberapa kendala terkait aksesibilitas 

data, kesesuaian data, kepatuhan pengguna terhadap kebijakan keamanan, dan 

kemudahan penggunaan yang perlu diperhatikan lebih lanjut. Perbaikan dalam 

integrasi sistem, pelatihan pengguna, dan peningkatan keamanan data dapat 

meningkatkan kualitas layanan yang diberikan. 

 

Kata Kunci: Rumah Sakit, Rekam Medis Elektronik, PIECES 

Daftar Pustaka: 27 (1998-2024) 
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116 Pages, 5 Chapters, 7 Tables, 11 Figures, 11 Appendices 

ABSTRACT 

Background: Electronic Medical Records (EMR) have seen significant 

advancements alongside rapid technological development. Ciremai Hospital has 

implemented EMR since 2018. However, several operational challenges still 

hinder its smooth use. This study aims to evaluate the effectiveness of outpatient 

EMR implementation at Ciremai Hospital in supporting work efficiency. The 

study uses the PIECES method (Performance, Information, Economic, Control, 

Efficiency, and Service). It is expected that this research will provide valuable 

insights to improve and optimize EMR usage, enabling Ciremai Hospital to 

continue delivering high-quality healthcare services. 

Objective: To evaluate outpatient Electronic Medical Records (EMR) using the 

PIECES method at Ciremai Hospital in 2024. 

Methodology: This study employs a descriptive method with a qualitative 

approach. The sample includes the head of outpatient installation, the head of 

medical records, and polyclinic nurses. 

Results: The study findings indicate that the EMR system provides outputs that 

meet needs, offers accurate and relevant information, and ensures resource 

efficiency. However, there are challenges related to data security and system 

improvements. 

Conclusion: The Electronic Medical Records system at Ciremai Hospital shows 

satisfactory performance in terms of functionality, information accuracy, 

efficiency, and data control. Nevertheless, there are still issues related to data 

accessibility, data accuracy, user compliance with security policies, and usability 

that need further attention. Enhancements in system integration, user training, and 

data security can improve the quality of services provided. 
 

Keywords: Hospital, Electronic Medical Records, PIECES 
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