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Abstrak

Pengenalan teknologi Rekam Medis Elektronik (RME) bersama Clinical Decision Support System (CDSS) telah
menghadirkan perubahan signifikan dalam pelayanan kesehatan. Penelitian ini berfokus pada implementasi RME
dan CDSS di sebuah klinik pendidikan di Kabupaten Jember, Indonesia. Metode implementasi yang digunakan
adalah "Parallel implementation,” di mana RME diterapkan bersamaan dengan sistem lama (rekam medis kertas)
hingga transisi sepenuhnya ke sistem elektronik. Responden melibatkan dokter, petugas pendaftaran, perawat,
dan petugas apoteK. Hasil penelitian menunjukkan bahwa RME dengan CDSS mempermudah pendaftaran
pasien, memberikan rekomendasi diagnosis dan terapi, serta memantau faktor risiko pasien. Aplikasi CDSS,
termasuk DOQ-IT, berperan penting dalam mendukung tenaga medis dalam pengambilan keputusan medis
dengan analisis data real-time.Penelitian ini menyoroti pentingnya kesadaran dan pemahaman tenaga medis
dalam mengadopsi teknologi RME dengan CDSS. Pelatihan, edukasi, dan keterlibatan tenaga medis
diidentifikasi sebagai faktor kunci dalam mengatasi kendala implementasi. Dengan demikian, pengembangan
RME dengan CDSS di Indonesia memiliki potensi untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan,
keselamatan pasien, dan membuka peluang penelitian serta inovasi dalam sektor teknologi kesehatan.

Kata Kunci: Rekam Medis Elektornik (RME), Keputusan Pendukung Klinis (CDSS), Aplikasi DOQ-IT

Abstract

The introduction of Electronic Medical Records (EMR) along with Clinical Decision Support Systems (CDSS)
has brought about significant changes in healthcare services. This research focuses on the implementation of
EMR and CDSS in an educational clinic in Jember Regency, Indonesia. The implementation method used is
"Parallel implementation," where EMR is introduced alongside the existing paper-based medical records system
until a complete transition to the electronic system. Respondents included doctors, registration officers, nurses,
and pharmacy staff.The research findings indicate that EMR with CDSS facilitates patient registration, provides
recommendations for diagnosis and treatment, and monitors patient risk factors. CDSS applications, including
DOQ-IT, play a crucial role in supporting healthcare professionals in making real-time medical decisions. This
study highlights the importance of awareness and understanding among healthcare professionals in adopting
EMR with CDSS technology. Training, education, and the active involvement of healthcare personnel are
identified as key factors in overcoming implementation challenges. Therefore, the development of EMR with
CDSS in Indonesia holds the potential to enhance healthcare service quality, patient safety, and open avenues
for research and innovation in the healthcare technology sector.

Keywords: Electronic Medical Records (EMR), Clinical Decision Support Systems (CDSS), DOQ-IT
Application.
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PENDAHULUAN

Dalam beberapa dekade terakhir, transformasi digital telah membawa perubahan besar
dalam pelayanan kesehatan melalui penggunaan Rekam Medis Elektronik (RME) dan Clinical
Decision Support System (CDSS). RME meningkatkan mutu dan keselamatan pasien dengan
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menggantikan catatan medis kertas dengan format elektronik. Aplikasi RME dengan CDSS
mengumpulkan data medis dan memberikan rekomendasi berbasis data pasien, seperti
diagnosis, tekanan darah, risiko penyakit, dan interaksi obat.

Klinik-klinik di Indonesia semakin mengadopsi RME dengan CDSS untuk
meningkatkan kualitas layanan kesehatan dan efisiensi operasional. Aplikasi CDSS, seperti
DOQ-IT, membantu tenaga medis membuat keputusan medis yang lebih tepat dan akurat
dengan analisis data real-time dan panduan berbasis bukti. Meskipun pengembangan RME
dengan CDSS telah menjadi tren global, di Indonesia, banyak layanan kesehatan masih
menggunakan catatan medis kertas yang rentan kerusakan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis dampak, manfaat, dan solusi implementasi RME dengan CDSS guna
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Juga, penelitian akan mengeksplorasi
pengembangan aplikasi RME yang lebih canggih, terutama dalam mendukung keputusan
klinis.

Pengembangan RME dengan CDSS di Indonesia berpotensi meningkatkan kualitas
layanan kesehatan dan keselamatan pasien, membuka peluang penelitian dan inovasi di sektor
teknologi kesehatan. Diperlukan analisis lebih lanjut dalam mengimplementasikan aplikasi
RME di klinik Pendidikan UPT Poliklinik Politeknik Negeri Jember dan mengevaluasi
kepuasan pengguna.

METODE PENELITIAN

Pendekatan yang digunakan dalam menerapkan aplikasi Rekam Medis Elektronik
(RME) adalah metode "Parallel implementation.” Artinya, dalam hal ini, RME beserta sistem
pendukung keputusan klinisnya diterapkan secara bersamaan dengan sistem lama yang
menggunakan rekam medis kertas. Sistem lama ini tetap dipertahankan hingga Klinik
sepenuhnya beralih dan tidak lagi bergantung pada rekam medis kertas, atau hingga klinik
berhasil melakukan migrasi sepenuhnya. Menganalisis Penelitian yang dilakukan di sebuah
klinik pendidikan yang terkait dengan salah satu perguruan tinggi di Kabupaten Jember.
Proses penelitian berlangsung selama dua bulan, mulai dari bulan September hingga Oktober
2019. Partisipan dalam penelitian ini terdiri dari dua dokter yang bertanggung jawab atas
klinik, seorang petugas pendaftaran, dua perawat, dan seorang petugas apotek.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Implementasi Teknologi RME dengan CDSS di Fasilitas Pelayanan Kesehatan di Klinik

Pendidikan UPT Poliklinik Politeknik Negeri Jember

1) Persiapan Perangkat Keras dan Jaringan. Di berbagai area fasilitas ini, termasuk area
pendaftaran, ruang pemeriksaan pasien, apotek, laboratorium, dan radiologi, perangkat
komputer yang sudah terpasang aplikasi RME dan printer telah disiapkan. Sistem RME
terintegrasi dengan mulus dari pendaftaran hingga area lainnya, dan jaringan lokal (LAN)
sudah siap digunakan.

2) Pelatihan Penggunaan RME kepada Pengguna. Seluruh pengguna fasilitas ini telah
menerima pelatihan terkait penggunaan RME. Tujuan dari pelatihan ini adalah agar
pengguna dapat terbiasa dan memiliki keterampilan dalam menggunakan aplikasi RME.

3) Implementasi RME dengan Pendukung Keputusan Kilinis. Proses implementasi RME
berlangsung selama dua bulan, dengan tetap menjaga penggunaan sistem lama berbasis
rekam medis kertas.

4) Evaluasi Penggunaan Aplikasi RME dengan Metode Kepuasan Pengguna Akhir. Evaluasi
dilakukan dengan mengukur tingkat kepuasan pengguna. Terdapat enam responden yang
berpartisipasi dalam evaluasi ini.

5) Aspek yang Dievaluasi Meliputi Isi, Akurasi, Format, Kemudahan Penggunaan, dan
Ketepatan Waktu. Hasil evaluasi dari keenam responden menunjukkan bahwa mereka
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sepakat bahwa konten, format, kemudahan penggunaan, dan ketepatan waktu dalam

aplikasi RME sangat memuaskan. “......... Aplikasi nya mudah digunakan ya
mbak...(Responden 1)” Namun responden 4 awalnya kesulitan dalam menginputkan data
pasien  baru. “Pasien  baru itu dientri  dimana....?  (Responden 4)”

“Wah....aplikasi RME yang ini bisa untuk memprediksi stroke dan DM mbak..(Responden
2)".

Desain interface aplikasi RME dengan pendukung keputusan klinis (CDSS)
1. Pendaftaran Pasien (input)

= @ s

.....

Gambar 2. Pendaftaran Pasien Lama

Pendaftaran pasien dilakukan oleh petugas pendaftaran atau perawat. Untuk pasien
baru, data mereka akan dimasukkan ke dalam basis data pasien utama. Pasien yang sudah
memiliki rekam medis sebelumnya hanya perlu menyerahkan Kartu Indeks Berobat (KIB)
atau Kartu Tanda Penduduk (KTP) mereka. Ketika proses pendaftaran berlangsung, petugas
pendaftaran akan menginputkan informasi mengenai alergi pasien terhadap obat-obatan
tertentu. Selain itu, data anamnesis dan hasil pemeriksaan fisik seperti tekanan darah sistolik
dan diastolik akan dicatat. Sistem komputer secara otomatis akan memberikan hasil evaluasi
tekanan darah pasien, yang dapat mengindikasikan apakah tekanan darah tersebut berada
dalam kisaran normal, hipotensi (tekanan darah rendah), atau hipertensi (tekanan darah
tinggi).

Selain itu, petugas juga akan mencatat berat badan dan tinggi badan pasien, yang
kemudian akan dievaluasi oleh sistem untuk menentukan status gizi pasien, apakah dalam
kisaran normal, kekurangan gizi, atau kelebihan gizi. Pasien juga akan ditanya mengenai
riwayat keluarga mereka terkait riwayat penyakit stroke, Diabetes, serta kebiasaan merokok
dan aktivitas olahraga. Tujuannya adalah untuk memprediksi kemungkinan pasien terkena
penyakit stroke atau Diabetes di masa depan.
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Gambar 4. Menu Pemeriksaan oleh Dokter

2. Aplikasi DOT-IT (Model)

Aplikasi DOQ-IT adalah contoh aplikasi CDSS yang telah mendapatkan pengakuan
atas kemampuannya memberikan panduan berbasis bukti kepada tenaga medis, serta
membantu mereka dalam membuat keputusan medis yang lebih tepat. DOQ-IT mampu
menganalisis data pasien secara real-time, memberikan rekomendasi yang didasarkan pada
pengetahuan medis yang terkini, dan meningkatkan akurasi dan keakuratan dalam praktik
medis.

3. Interpretasi data pasien (Output)

Pada gambar 4. Dapat kita amati menu pemeriksaan oleh dokter. Informasi data sosial,
faktor risiko sudah dapat diketahui oleh dokter. Pada menu ini terdapat tabel untuk
mengisikan Diagnosis dan terapi, serta perintah dokter untuk pemeriksaan penunjang, dalam
hal ini laboratorium dan radiologi. hasil pemeriksaan penunjang akan diketahui dokter secara
otomatis pada menu ini, karena petugas laboratorium dan radiologi, sebelum nya telah
menginputkan pada sistem laboratorium dan sistem informasi radiologi. Apabila terdapat hasil
yang menyimpang dari kondisi normal, maka system akan memberikan warning berupa
keterangan risiko. Apabila obat yang diberikan dokter ternyata berisiko menimbulkan reaksi
alergi pada pasien, maka sistem juga akan memberikan warning, sebagai berikut:
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Gambar 5. Pendukung keputusan Kklinis untuk reaksi alergi obat

Sehingga diharapkan dengan RME tersimpan repository data pasien yang lengkap dan
mudah untuk dipanggil kembali, serta mendukung keputusan klinis dan dapat meningkatkan
keamanan pasien (patient safety).

KESIMPULAN

Aplikasi CDSS, termasuk DOQ-IT, berperan penting dalam mendukung tenaga medis
dalam pengambilan keputusan medis dengan analisis data real-time.Penelitian ini menyoroti
pentingnya kesadaran dan pemahaman tenaga medis dalam mengadopsi teknologi RME
dengan CDSS. Pelatihan, edukasi, dan keterlibatan tenaga medis diidentifikasi sebagai faktor
kunci dalam mengatasi kendala implementasi. Dengan demikian, pengembangan RME
dengan CDSS di Indonesia memiliki potensi untuk meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan, keselamatan pasien, dan membuka peluang penelitian serta inovasi dalam sektor
teknologi kesehatan.
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