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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) di pelayanan kesehatan 

paling lambat 31 desember 2023. Penerapan RME di puskesmas penggambiran 

menggunakan sistem E-Puskesmas, keberhasilan penerapan E-Puskesmas dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Dalam studi pendahuluan penerapan E-

Puskesmas di Puskesmas Pengambiran masih terdapat kendala kendala dalam 

pelaksanaan E-Puskesmas seperti kurangnya kesadaran terhadap hak dan akses tiap 

pengguna dan belum adanya tanda tangan tersertifikasi yang diakui oleh hukum. Hal 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui gambaran penerapan E-Puskesmas di 

puskesmas pengambiran menggunakan metode HOT-Fit tahun 2025. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif. Dengan 

tools HOT-Fit Teknik pengumpulan data dengan observasi dan wawancara mendalam. 

Informan pada penelitian ini berjumalah 3 orang yaitu, petugas rekam medis sebagai 

informan kunci serta informan triangulasi yang terpilih yaitu Ka. Sub Bag TU dan 

perekam medis yang menggunakan E-Puskesmas dengan jumlah informan masing-

masing 1 orang. 

Hasil Penelitian: Puskesmas Pegambiran menggunakan E-Puskesmas mulai dari 

bulan april 2016. Dari aspek human, semua petugas di unit pelayanan sudah 

menggunakan E-puskesmas Dari aspek organization, pelatihan dan evaluasi sudah 

dilakukan, namun fasilitas komputer masih kekurangan di beberapa unit pelayanan. 

Dari aspek technology, sistem mudah digunakan,namun petugas masih terbiasa 

menggunakan satu akun yang dipakai bersamaan dan belum adanya tanda tangan 

digital yang tersertifikasi.E-Puskesmas terkadang mengalami error saat pelayanan 

namun hanya masalah ringan dan tidak mengganggu pelayanan. Dari aspek manfaat, 

petugas merasa sangat terbantu dengan karena pekerjaan menjadi lebih muda, efisien 

dan mengurangi penggunaan kertas. 

Simpulan: Penerapan E-Puskesmas di Puskesmas Pegambiran sudah berjalan dengan 

cukup baik. Namun belum adanya kesadaran pengguna E-Puskesmas terhadap hak dan 

akses dalam menggunakan E-Puskesmas dan belum adanya tanda tangan elektronik 

maka pihak puskesmas perlu melakukan sosialisasi pentingnya hak dan akses 

pengguna E-Puskesmas dan mendaftarkan tanda tangan elektronik tersertifikasi yang 

sah secara hukum. 

Kata Kunci: HOT-Fit,E-Puskesmas, Puskesmas. 
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ABSTRACT 

Background: The implementation of Electronic Medical Records (RME) in health 

services is no later than 31 December 2023. The successful implementation of E-

Puskesmas can improve the quality of health services In the preliminary study of the 

E-Puskesmas implementation at Puskesmas Pegambiran, several challenges were 

identified, such as the lack of awareness regarding user rights and access, as well as 

the absence of legally recognized certified digital signatures. This study aims to 

explore the implementation of E-Puskesmas at Puskesmas Pegambiran using the HOT-

Fit framework in 2025. 

Research Methods: This research uses qualitative methods. With HOT-Fit 

framework .data collection techniques using in-depth interviews and observation of 

checklists. The key informant is the head of medical records with triangulation 

informants, namely as superiors, namely the Head of the Sub Division of 

Administration and medical record officers. 

Research Results: Pegambiran Health Centre uses E-Puskesmas starting from April 

2016. From the human aspect, all officers in the service unit have used E-puskesmas. 

From the organisational aspect, training and evaluation have been carried out, but 

computer facilities are still lacking in some service units. From the technology aspect, 

the system is easy to use, but officers are still accustomed to using one account that is 

used together and there is no certified digital signature. E-Puskesmas sometimes 

experiences errors during service but only minor problems and does not interfere with 

service. From the aspect of benefits, officers feel greatly helped by because the work 

becomes younger, efficient and reduces the use of paper. 

Conclusion: The implementation of E-Puskesmas at Puskesmas Pegambiran has been 

running fairly well. However, there is still a lack of user awareness regarding their 

rights and access in using the E-Puskesmas system, and the absence of legally certified 

electronic signatures. Therefore, the Puskesmas needs to conduct outreach to 

emphasize the importance of user rights and access in the use of E-Puskesmas and to 

register legally certified electronic signatures. 

Keywords: HOT-Fit, Public Health,Electronic- Puskesmas 
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