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ABSTRAK

Latar Belakang : Keschatan merupakan kebutuhan fundamental bagi individu, dan
pemerintah telah membangun fasilitas kesehatan seperti puskesmas untuk meningkatkan
kesehatan masyarakat. Salah satu aspek penting dalam pelayanan kesehatan adalah
pengelolaan rekam medis, dengan rekam medis elektronik (RME). Peraturan baru
mewajibkan penggunaan RME di fasilitas kesehatan, termasuk puskesmas, sebagai bagian
dari transformasi digital kesehatan. Implementasi SIKDA Generik menjadi strategi penting
dalam pengelolaan data kesehatan di puskesmas. Namun, masih terdapat kendala dalam
implementasinya, seperti sumber daya manusia dan infrastruktur.

Metodologi Penelitian : Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif. Pengumpulan
data melalui wawancara dan observasi. Subjek penelitian adalah Kepala Puskesmas,Kepala
Rekam Medis, 3 Petugas Rekam Medis, dan 1 Petugas Pinas Kesehatan.

Hasil : Penelitian ini menyoroti implementasi SIKDA Generik di Puskesmas Cipaku.
Meskipun direncanakan untuk meningkatkan efisiensi, SIKDA belum digunakan
sepenuhnya. Kendala utama meliputi ketidaksesuaian dengan kebutuhan, kurangnya
integrasi dengan BPJS, dan masalah teknis seperti kurangnya pembaruan dan ketersediaan
jaringan internet yang tidak stabil. Meskipun sumber daya manusia telah cukup, diperlukan
pelatihan yang lebih luas untuk memaksimalkan potensi SIKDA.

Kesimpulan : Implementasi SIKDA Generik di Puskesmas Cipaku menghadapi berbagai
kendala, termasuk tidak adanya SOP, pelatihan SDM, integrasi dengan BPIJS, dan
ketersediaan jaringan. Saran meliputi penyusunan SOP, pelatihan SDM, integrasi dengan
BPIS, dan evaluasi berkala.

Kata Kunci : Implementasi, SIKDA Generik, Rekam Medis Elektronik
Daftar Pustaka : 36 (2011-2023)
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ABSTRACT

Background : Health is a fundamental need for individuals, and governments have built health
facilities like puskesmas to improve public health. One important aspect of health care is the
management of medical records, with electronic medical records (RME). The new regulation
requires the use of RMEs in health facilities, including puskesmas, as part of the digital
transformation of healthcare. Implementation of Generic SIKDA became an important strategy in
the management of health data in the puskesmas. However, there are still constraints in its
implementation, such as human resources and infrastructure.

Research Methodology: The research method used is qualitative. Data collection through
interviews and observations. The subjects of the study are Chief Puskesmas, Chief Medical Record,
3 Medical Record Officers, and 1 Health Insurance Olfficer.

Results: This research highlights the implementation of SIKDAGeneric in my Cipaku Puskesmas.
Although planned to increase efficiency, it has not been fully utilized. The main obstacles include
non-compliance with needs, lack of integration with BPJS, and technical problems such as lack of
updates and unstable internet network availability. Although human resources have been sufficient,
broader training is needed to maximize SIKDA's potential.

Conclusion: Implementation of Generic SIKDA in Puskesmas I face various obstacles, including
absence of SOP, SDM training, integration with BPJS, and network availability.

Keywords: Implementation, Generic SIKDA, Electronic Medical Records

Bibliography: 36 (2011-2023)
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