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ABSTRACT

Background: Patient complaints related to the long waiting time for
medical record files in the outpatient installation of regular polyclinics
at Hermina Solo Hospital increased from January to June 2022, and
the average patient waiting time was 3 hours and 30 minutes in the
same period. There were delays in sending patient data. There are
medical record files that are not found during searches and cause
doctor complaints; these also impact doctor services related to illegi-
ble data or writing, which risks causing patient safety incidents.
Objectives: The general objective of this study was to identify the
effect of electronic medical record implementation on polyclinic outpa-
tient waiting times. The specific objectives were to identify the effect
of electronic medical records on waiting time, waiting time for doctor’s
examination, and waiting time for drugs at the pharmacy.

Methods: This quantitative research with an analytic observational
design through a retrospective cohort approach using the t-test. With
the stratified random sampling method, the number of samples before
207 and after 207 samples were carried out from May 2, 2023, to
June 5, 2023, at Hermina Solo Hospital in 12 outpatient examina-
tion rooms. The research variables were total outpatient waiting time,
pharmacy waiting time, and doctor waiting time.

Results: Total waiting time after EMR implementation is better than
before, namely before 200,21 minutes after 140,87 minutes (p-value
0.000<0.05). Waiting time for doctors before 97,96 minutes and after
88,30 minutes (p-value 0.000<0.05) and waiting time for pharmaceu-
tical services before 72,42 minutes and after 66,97 minutes (p-value
0.035<0.05). The results of the t-test statistical test showed that the
effect of EMR on waiting time was significant. Ophthalmologic, urol-
ogy, orthopedic, and dental departments have a longer waiting time,
averaging 105,64 minutes.

Conclusion: EMR reduces total outpatient waiting time for doctors
and pharmacies. The effect of EMR implementation in outpatient can
reduce the number of complaints and increase patient satisfaction.

Keywords: electronic medical record, outpatient waiting time, doctor
waiting time, pharmacy waiting time.
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ABSTRAK

Latar belakang: Keluhan pasien terkait lama waktu tunggu berkas
rekam medis di instalasi rawat jalan poliklinik reguler Rumah Sakit
Hermina Solo meningkat pada rentang waktu Januari hingga Juni
2022 dengan rata-rata waktu tunggu pasien yaitu 3 jam 20 menit pada
rentang waktu yang sama. Ada juga beberapa masalah seperti keter-
lambatan pengiriman data pasien hingga adanya berkas rekam medis
yang tidak ditemukan saat pencarian yang menyebabkan komplain
terhadap dokter. Hal ini juga berdampak kepada pelayanan dokter
terkait data atau tulisan yang tidak terbaca sehingga berisiko menim-
bulkan insiden keselamatan pasien.

Tujuan: Mengidentifikasi pengaruh implementasi rekam medis elek-
tronik terhadap waktu tunggu rawat jalan poliklinik, secara khusus
terhadap waktu tunggu, waktu tunggu pemeriksaan dokter, dan waktu
tunggu obat di farmasi.

Metode: Jenis penelitian kuantitatif dengan desain observational
analitik, melalui pendekatan cohort retrospective memakai uji t-test.
Jumlah sampel sebelum 207 dan setelah 207 sampel dengan strat-
ified random sampling. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 2 Mei
2023 sampai 5 Juni 2023 di Rumah Sakit Hermina Solo. Variabel pe-
nelitian adalah total waktu tunggu rawat jalan, waktu tunggu farmasi,
dan waktu tunggu dokter.

Hasil: Total waktu tunggu setelah implementasi RME lebih baik
dibandingkan dengan sebelumnya yaitu dari 200,21 menit menjadi
140,87 menit (p value 0.000<0.05). Waktu tunggu dokter sebelum
implementasi RME 97,96 menit dan sesudah 88,30 menit (p value
0.000<0.05) serta waktu tunggu pelayanan farmasi sebelum 72,42
menit dan sesudah 66,97 menit (p value 0.035<0.05). Dari hasil uji
statistik t-test didapatkan hasil signifikan pengaruh RME terhadap
waktu tunggu. Poliklinik mata, urologi, orthopedi, dan gigi memiliki
waktu tunggu lebih lama yaitu rata-rata 105,64 menit.

Kesimpulan: RME menurunkan waktu tunggu total rawat jalan to-
tal, dokter, maupun farmasi. Adanya pengaruh implementasi RME di
rawat jalan dapat menurunkan angka komplain dan meningkatkan
kepuasan pasien.

Kata kunci : rekam medis elektronik, waktu tunggu rawat jalan, waktu
tunggu dokter, waktu tunggu farmasi



PENDAHULUAN

Penggunaan rekam medis elektronik di fasilitas
pelayanan kesehatan Indonesia belum sepenuhnya
merata. Berdasarkan data dari Direktorat Pelayanan
Kesehatan Rujukan', hanya terdapat 74 dari 575 ru-
mah sakit di Indonesia yang menerapkan rekam medis
elektronik secara terintegrasi namun belum semua me-
nerapkannya secara maksimal. Sebagai contoh, pada
salah satu rumah sakit terbesar di Indonesia, RSUPN
Dr. Cipto Mangunkusumo atau RSCM, implementasi
rekam medis elektroniknya masih kurang baik karena
belum terpenuhinya standar operasional pelayanan,
sumber daya manusia, serta sarana dan fasilitas yang
dibutuhkan. Banyak faktor yang memengaruhi imple-
mentasi rekam medis elektronik baik dari segi manusia,
biaya, perangkat, material, dan metode yang dipakai.

Penelitian menunjukkan bahwa waktu tunggu un-
tuk kunjungan klinik rawat jalan juga dapat dikurangi
dengan penggunaan rekam medis elektronik?. Namun,
hal ini perlu divalidasi lebih lanjut dalam penelitian lain,
karena beberapa penelitian justru menunjukkan bahwa
implementasi sistem RME menyebabkan peningkatan
waktu tunggu dan keterlambatan dalam penyediaan
layanan di klinik rawat jalan3. Selain itu permasala-
han yang juga sering muncul yaitu pada keluhan pa-
sien yang mengatakan bahwa mereka menjawab per-
tanyaan yang sama pada setiap kunjungan di fasilitas
layanan kesehatan®.

Oleh karena jumlah pasien yang relatif besar dan
pelayanan yang beraneka ragam maka Rumah Sakit
Hermina Solo memberikan wadah untuk menampung
keluhan dan masukan. Pada bulan Januari - Juni 2022
didapatkan 29 keluhan dengan 7 komplain mengenai
keterlambatan rekam medis manual, 10 keluhan ten-
tang lamanya waktu tunggu pasien dilayani dokter, dan
12 keluhan pasien dikarenakan lamanya antrean farma-
Si.

Rumah Sakit Hermina Solo melakukan upaya yang
berkesinambungan dalam melakukan kontrol terhadap
mutu pelayanan. Salah satunya adalah melakukan
metode pencatatan time motion pasien Rawat Jalan
Reguler oleh bagian mutu RS. Pencatatan dilakukan
dengan menghitung lama waktu pasien berada di setiap
unit-unit pelayanan. Mulai dari pendaftaran, menunggu
pemeriksaan oleh dokter, dan antrean pengambilan
obat di farmasi. Pada rentang waktu Januari hingga
Juni 2022 didapatkan hasil penghitungan waktu tunggu
pelayanan reguler rata-rata 3 jam 20 menit.

Pada bulan Juli 2022 RS Hermina Solo mulai me-
nerapkan sistem rekam medis elektronik sebagai salah
satu upaya melakukan perbaikan sistem waktu tunggu
pasien di rawat jalan reguler sehingga tidak didapatkan
keterlambatan pengiriman data pasien atau hilang-
nya rekam medis manual. Menanggapi hal tersebut,
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maka perlu dikaji lebih lanjut perihal manfaat dari aspek
ekonomi, klinis, dan akses informasi untuk mengopti-
malkan pemanfaatan rekam medis elektronik dan hara-
pannya terdapat solusi bagi permasalahan kesehatan
yang terjadi di Rumah Sakit Hermina Solo.

METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan memanfaatkan data sekunder yang sudah ada.
Data sekunder tersebut berasal dari hasil survei dari
tim mutu rumah sakit untuk waktu tunggu rawat jalan
sebelum RME dan hasil tarikan sistem dari IT rumah
sakit untuk waktu tunggu sesudah RME. Desain peneli-
tian yang dipakai adalah observational analitik dengan
menggunakan cohort retrospective®.

Pada penelitian ini digunakan uji t-test untuk menguiji
hipotesis penelitian mengenai pengaruh masing-mas-
ing variabel bebas terhadap variabel terikat. Uji t-test
adalah salah satu uji statistik yang digunakan untuk
menguji kebenaran atau kepalsuan hipotesis yang
menyatakan bahwa di antara dua buah mean sampel
yang diambil secara random dari populasi yang sama,
tidak terdapat perbedaan yang signifikan®.

Penelitian dilakukan di RS Hermina Solo, secara
spesifik di lingkup rawat jalan poliklinik reguler dengan
jaminan BPJS. Waktu penelitian dilakukan sejak Okto-
ber 2021 hingga Maret 2023. Populasi yang ditetapkan
adalah data sekunder berupa data kunjungan jumlah
seluruh pasien rawat jalan regular jaminan BPJS Ru-
mah Sakit Hermina Solo sebelum dan sesudah imple-
mentasi rekam medis elektronik yaitu sejumlah 249.370
pasien. Besar sampel diperoleh dengan menggunakan
rumus Slovin, dengan tingkat kesalahan penetapan
sampel 5%. Pengambilan sampel didapatkan 414 (23
sampel per bulan)®

Kriteria inklusi yaitu: pasien lama; seluruh data
pasien rawat jalan poliklinik reguler (penyakit dalam,
anak, bedah, kandungan dan kebidanan, saraf, telinga
hidung tenggorokan, mata, gigi, kulit kelamin, paru dan
jantung); pasien yang mendapatkan pelayanan rawat
jalan reguler mulai dari pendaftaran sampai selesai
dari farmasi; data pasien yang mendapatkan pemerik-
saan penunjang (laboratorium dan radiologi). Sampel
didapat dengan teknik stratified random sampling di-
mana pengambilan sampel dari populasi secara acak
tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi
dan setiap anggota populasi memiliki kesempatan yang
sama untuk dijadikan sampel’.

Instrumen penelitian berupa data sekunder yang di-
gunakan adalah formulir pencatatan waktu tunggu yang
sudah dilakukan oleh rumah sakit serta data pendukung
diantaranya pencatatan waktu tunggu rawat jalan pa-
sien reguler yang berasal dari tim mutu rumah sakit be-
rupa formulir observasi lapangan yang digunakan un-
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tuk mencatat waktu dari saat pasien datang kemudian
dilayani oleh petugas di unit masing-masing pelayanan,
pencatatan waktu tunggu rawat jalan, dokter, farmasi
yang berasal dari rekam medis elektronik oleh tim IT,
data kunjungan pasien, data jadwal praktek dokter, ke-
terlambatan dokter, penggunaan mobile JKN dan rasio
SDM farmasi.

Metode analisa data dengan menggunakan analisa
statistik, waktu tunggu sebelum dan setelah implemen-
tasi rekam medis elektronik dalam satuan jam : menit :
detik diubah ke dalam satuan menit. Analisis deskriptif
untuk perbedaan rata-rata waktu tunggu rawat jalan per
masing-masing variabel didahului dengan uji normalitas
untuk mengetahui apakah data pada kedua kelompok
terdistribusi normal atau tidak. Uji nhormalitas menggu-
nakan Kolmogorov-Smirnov test karena besar sampel
dalam tiap populasi berjumlah 207(>50). Analisis uji
perbedaan rata-rata dilakukan menggunakan metode
non parametrik berupa uji T karena data pada kedua
kelompok terdistribusi normal.

HASIL

Poliklinik rawat jalan JKN RS Hermina Solo total
memiliki 12 ruang poliklinik yang terdiri dari 2 poliklinik
kandungan dan kebidanan, 1 poliklinik anak, 2 poliklinik
penyakit dalam, 1 poliklinik gigi, 1 poliklinik bedah, 1
poliklinik saraf, dan 4 poliklinik lain-lain (jantung, THT,
mata dan paru). Total jumlah dokter di poliklinik rawat
jalan JKN sebanyak 65 dokter spesialis.

Total Waktu Tunggu Rawat Jalan Sebelum Penggu-
naan RME

Data waktu tunggu yang didapatkan dari tim mutu
RS didapatkan rata-rata waktu tunggu sebelum RME
yaitu 3 jam 20 menit 13 detik dengan rincian waktu
tunggu rawat jalan dapat dilihat pada Tabel 1 berikut.

Tabel 1. Total waktu tunggu rawat jalan sebelum RME

Waktu tunggu Rata-rata (menit)

Pendaftaran 5,2

Nurse Station 11,87
Dokter 97,96
Farmasi 72,42
Total rata-rata 200,21

Waktu Tunggu Dokter Sebelum Penggunaan RME

Didapatkan hasil pengolahan lama waktu tunggu
dokter sebelum menggunakan RME adalah 1 jam 39
menit 1 detik. Terkait hal ini juga terdapat data pen-
dukung keterlambatan dokter yang diperoleh dari lapo-
ran kepala perawatan Rawat jalan JKN periode sebelum

menggunakan RME. Berdasarkan data keterlambatan
dokter per KSM didapatkan KSM mata dengan frekuen-
si 32 kali selama periode sebelum RME dengan rata-ra-
ta keterlambatan 60 menit.

Waktu Tunggu Farmasi Sebelum Penggunaan RME

Data yang didapatkan dari tim Mutu RS menunjukkan
bahwa waktu tunggu farmasi sebelum menggunakan
RME yaitu 1 jam 27 menit 1 detik. Data pendukung un-
tuk waktu tunggu farmasi yaitu rasio SDM farmasi den-
gan resep atau sub resep yang didapatkan dari kepala
instalasi farmasi. Berdasarkan data rasio SDM farmasi
terhadap sub-resep didapatkan kekurangan apoteker
sebanyak 6 orang serta tenaga tenaga teknis kefarma-
sian sebanyak 1 orang untuk mendukung pelayanan
rawat jalan JKN. Sedangkan berdasarkan PMK No. 72
tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di
Rumah Sakit pada Bab IV terkait sumber daya kefar-
masian, disebutkan bahwa rasio apoteker 1 : 50 pasien
rawat jalan, sehingga dengan 580 pasien rata-rata per-
hari dibutuhkan 11 orang apoteker.

Total Waktu Tunggu Rawat Jalan Sesudah Penggu-
naan RME

Data total waktu tunggu yang bersumber dari tim IT
RS menunjukkan bahwa rata-rata waktu tunggu sesu-
dah RME vyaitu 2 jam 25 menit 5 detik dengan rincian
waktu tunggu rawat jalan seperti pada Tabel 2. Berikut.

Tabel 2. Total waktu tunggu rawat jalan sesudah RME

Waktu tunggu Rata-rata (menit)
Pendaftaran 2,3
Nurse Station 10,5
Dokter 88,30
Farmasi 66,97
Total rata-rata 140,87

Waktu Tunggu Dokter Sesudah RME

Berdasarkan hasil pengolahan lama waktu tunggu
dokter sesudah menggunakan RME adalah 1 jam 28
menit 18 detik. Terkait hal ini juga terdapat data pen-
dukung keterlambatan dokter. Berdasarkan data keter-
lambatan dokter per KSM didapatkan data bahwa pada
KSM Mata rata-rata keterlambatan dokter 75 menit,
dengan frekuensi 32 kali selama periode sesudah RME.

Waktu Tunggu Farmasi Setelah Menggunakan RME

Dari data yang didapatkan tim IT RS menunjukkan
bahwa waktu tunggu farmasi sesudah menggunakan
RME yaitu 1 jam 6 menit 6 detik. Data pendukung untuk
waktu tunggu farmasi yaitu rasio SDM farmasi dengan
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resep atau sub resep yang didapatkan dari kepala
instalasi farmasi. Berdasarkan data rasio SDM farmasi
terhadap Sub resep didapatkan kekurangan apoteker
sebanyak 6 orang serta Tenaga Teknis Kefarmasian
(TTK) sebanyak 3 orang untuk mendukung pelayanan
rawat jalan JKN. Sedangkan berdasar PMK rasio apo-
teker 1 : 50 pasien rawat jalan dengan 665 pasien ra-
ta-rata perhari dibutuhkan sejumlah 13 orang apoteker.

Analisa Perbedaan Waktu Tunggu Rawat Jalan Se-
belum dan Sesudah RME

Analisa statistik digunakan untuk menguiji hipotesis
pengaruh adanya RME terhadap waktu tunggu rawat
jalan. Untuk Analisa statistik data waktu tunggu rawat
jalan dalam satuan jam : menit diubah ke dalam satuan
menit dan dihitung rata- ratanya. Selanjutnya dilaku-
kan uji normalitas untuk mengetahui apakah data pada
kedua kelompok terdistribusi normal atau tidak. Uji
normalitas data waktu tunggu total rawat jalan, dokter
dan farmasi menggunakan Kolmogorov-Smirnov test
karena besar sampel dalam tiap populasi berjumlah
207 (>50), dimana hasilnya menunjukkan bahwa pada
kedua kelompok data terdistribusi normal p value > 0.05
(Tabel 3).

Tabel 3. Hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov un-
tuk total waktu tunggu rawat jalan, dokter dan farmasi
sebelum dan sesudah RME

Keterangan n Sig. (2-tailed)
Total waktu tunggu rawat jalan

Sebelum RME 207 0.239
Setelah RME 207 0.890
Waktu tunggu Dokter

Sebelum RME 207 0.508
Setelah RME 207 0.886
Waktu tunggu Farmasi

Sebelum RME 207 0.081
Setelah RME 207 0.987

Berdasarkan uji normalitas Kolomogorov-Smirnov
di atas menunjukkan nilai sig. (2-tailed) masing-masing
variabel >0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ketiga
variabel diatas terdistribusi normal dan Analisa meng-
gunakan t-test deskriptif.
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Tabel 4. Uji t-test rata-rata total waktu tunggu rawat
jalan, dokter, dan farmasi sebelum dan sesudah RME

Keterangan n _Mean Si_g.
Difference (2-tailed)

Total waktu tunggu rawat jalan

Sebelum RME 207 0.206 0.000

Setelah RME 207 0.206

Waktu tunggu Dokter

Sebelum RME 207 0.206 0.000

Setelah RME 207 0.206

Waktu tunggu Farmasi

Sebelum RME 207 0.206 0.035

Setelah RME 207 0.206

Hasil output SPSS rata-rata Waktu tunggu total
rawat jalan, Dokter dan Farmasi pada Tabel 3 dan 4
sebagai berikut:

1. Rata-rata total waktu tunggu rawat jalan sebe-
lum RME 200,21 menit (3,33 jam) dan sesudah
RME 140,87 menit (2,35 jam). Nilai p value
0.000<0.05 yang menunjukkan adanya
pengaruh terhadap total waktu tunggu rawat
jalan secara signifikan. (HOa ditolak dan H1a
diterima);

2. Rata-rata waktu tunggu dokter sebelum RME
97,96 menit (1,63 jam) dan sesudah RME 88,30
menit (1,47 jam). Nilai p value 0.000<0.05 yang
menunjukkan adanya pengaruh terhadap wak-
tu tunggu dokter secara signifikan. (HOb ditolak
dan H1b diterima);

3. Rata-rata waktu tunggu farmasi sebelum RME
72,41 menit (1,21 jam) dan sesudah RME 16,97
menit (1,43 menit). Nilai p value 0.035<0.05
yang menunjukkan adanya pengaruh terhadap
waktu tunggu farmasi secara signifikan. (HOc di-
tolak dan H1c diterima);

Analisa Korelasi Sebaran Total Waktu Tunggu RWJ
dengan Kepuasan Pasien

Sebaran titik-titik (plotting) korelasi antar waktu tung-
gu dan kepuasan mengelompok secara jelas pada garis
linier. Terdapat korelasi variabel antara waktu tunggu
RWJ dengan kepuasan pasien.
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PEMBAHASAN
Pengaruh RME Terhadap Waktu Tunggu

Pada penelitian yang dilakukan oleh Albagmi di
tahun 2021 didapatkan hasil bahwa waktu tunggu
kunjungan klinik rawat jalan dapat dikurangi dengan
penggunaan rekam medis elektronik dan secara tidak
langsung hal tersebut meningkatkan kepuasan pasien.
Penelitian yang dilakukan oleh Nguyen tahun 2018
mengatakan bahwa waktu tunggu yang singkat mening-
katkan kepuasan pasien rawat jalan menjadi terbukti.
Adapun penelitian yang dilakukan oleh Dachyar, 2019
juga menunjukkan bahwa penggunaan RME memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap pengurangan waktu
tunggu rawat jalan mencapai hingga 46,94%3. Peneli-
tian-penelitian tersebut sesuai dengan penelitian ini,
dimana diketahui bahwa lama waktu tunggu sebelum
menggunakan RME adalah 200,21 menit dan setelah
menggunakan RME turun menjadi 140,87 menit artinya
terdapat penurunan sebesar 29,64%. Adapun p-value
0.000 (<0.05) menunjukkan adanya pengaruh signifikan
RME terhadap waktu tunggu rawat jalan total.

Penerapan rekam medis elektronik di RS Hermina
Solo mempengaruhi alur kerja yang sering diperlambat
oleh kesulitan membaca tulisan dokter atau melihat ha-
sil penunjang atau pemeriksaan sebelumnya yang ter-
kadang tidak terdapat di rekam medis manual ataupun
tidak dibawa oleh pasien saat periksa ke dokter serta
keterlambatan pengantaran rekam medis manual*.
Namun terdapat penelitian yang menyatakan terdapat
beberapa faktor lain yang mempengaruhi waktu tunggu
total diantaranya usia yang lebih tua, kunjungan ke ba-
gian penyakit dalam, waktu pendaftaran lebih awal, dan
menjalani pemeriksaan penunjang secara signifikan
berpengaruh dengan total waktu tunggu yang lebih
lama’:

Waktu pendaftaran lebih awal ternyata sangat mem-
pengaruhi waktu tunggu total. Di RS Hermina Solo
masih didapatkan pasien poliklinik jantung, syaraf dan
penyakit dalam yang melakukan pendaftaran lebih awal
sebelum jam praktek dokter sehingga lama waktu tung-
gu rata- rata poliklinik tersebut 91,76 menit (1 jam 31
menit) sebelum implementasi RME. Jika dibanding-
kan dengan sesudah implementasi RME didapatkan
rata-rata waktu tunggu dokter di tiga poliklinik tersebut
yaitu 83,45 menit (1 jam 23 menit). Hal tersebut menun-
jukkan bahwa terdapat penurunan waktu tunggu sebe-
sar 9%.

Waktu pendaftaran juga dipengaruhi oleh faktor
penggunaan mobile JKN yang masih rendah di RS Her-
mina Solo. Mobile JKN merupakan salah satu sarana
pendaftaran dan appointment pasien JKN. Pada saat
sebelum implementasi, jumlah pendaftar melalui mo-
bile JKN 23 pasien per hari dan sesudah implementasi
meningkat menjadi 40 pasien per hari. Oleh karena itu

dengan adanya SIMRS yang telah ter-bridging den-
gan mobile JKN, maka terdapat peningkatan utilisasi.
Hal tersebut juga didukung dengan adanya duta mo-
bile JKN. Pemanfaatan ini juga berguna untuk sistem
penjadwalan konsultasi selanjutnya dan memberikan
rekomendasi pada pasien untuk tidak datang lebih
awal dari 30 menit sebelum jadwal bertemu dokter. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian Nguyen, et all pada
tahun 2018 yang menunjukkan bahwa hasil pengena-
lan sistem penjadwalan atau appointment dapat dire-
komendasikan untuk mengurangi waktu tunggu.

Berdasarkan hasil penelitian dalam waktu tung-
gu dokter, didapatkan hasil setelah penggunaan RME
maka waktu tunggu dokter rata-rata 1,47 jam. Ang-
ka tersebut menurun jika dibandingkan dengan waktu
sebelum menggunakan RME yaitu 1,63 jam. Nilai p
value 0.000<0.05 menunjukkan adanya pengaruh yang
signifikan penggunaan rekam medis elektronik ter-
hadap waktu tunggu dokter. Penurunan waktu tunggu
dokter sebesar 9,82% sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Nguyen, 2018, bahwa pengena-
lan sistem penjadwalan dan jadwal dokter yang fleksi-
bel dapat direkomendasikan untuk mengurangi waktu
tunggu.

Di RS Hermina Solo masih ada beberapa poliklinik
dengan dokter yang sering mengalami keterlambatan,
hal tersebut yang mengakibatkan waktu tunggu yang
lebih lama. Poliklinik yang waktu tunggunya masih
lama yaitu di poliklinik mata, urologi, ortopedi dengan
rata-rata waktu tunggu 105,64 menit (1 jam 45 menit)
dengan data keterlambatan rata-rata 65 menit per kali
jadwal prakiek. RS Hermina Solo memiliki operator
yang mengingatkan jadwal praktek dokter pada pagi
hari melalui telepon dan pesan singkat melalui WA. Se-
lain keterlambatan dokter didapatkan poliklinik dengan
tindakan memerlukan waktu tunggu lama yaitu poliklinik
gigi dengan rata-rata 110.13 menit. Hal ini dikarenakan
poliklinik gigi di RS Hermina Solo masih 1 kamar po-
liklinik yang digunakan oleh 9 orang dokter gigi dengan
rata-rata pemeriksaan 30-60 menit.

Selain itu didapatkan dari hasil penelitian peng-
gunaan RME di RS Hermina Solo dengan hasil lama
waktu tunggu di farmasi menjadi 1,11 jam yang se-
belumnya selama 1,21 jam Terdapat penurunan waktu
tunggu sebesar 7,5%. Nilai p value 0.035<0.05 yang
menunjukkan adanya pengaruh rekam medis elektronik
secara signifikan terhadap waktu tunggu farmasi.

Lama waktu tunggu dipengaruhi oleh ketersediaan
SDM. Pada PMK no. 72 tahun 2016 tentang Standar
Pelayanan Kefarmasian Di Rumah Sakit pada bab em-
pat terkait sumber daya kefarmasian, dijelaskan bahwa
rasio SDM untuk pelayanan farmasi di rawat jalan ada-
lah 1 apoteker dengan rasio 50 pasien. Sedangkan di
RS Hermina Solo untuk pasien Poliklinik JKN terdapat
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rata-rata jumlah pasien sebelum implementasi RME
yaitu 580 pasien/hari dengan jumlah apoteker 5 orang
(standar apoteker 11 orang). Adapun sesudah penggu-
naan RME, jumlah rata-rata pasien per hari yaitu 665
orang dengan jumlah apoteker 7 orang (standar apote-
ker 13 orang). Jumlah apoteker 7 orang tersebut tidak
hanya melayani di rawat jalan JKN saja hamun ada di
pelayanan rawat jalan non JKN. Oleh karena itu, diper-
lukan pengaturan ketenagaan serta penambahan SDM
untuk mengurangi waktu tunggu lama di farmasi.

Dampak RME Terhadap Pelayanan Rawat Jalan

Hasil penelitian yang telah dilakukan di RS Hermina
Solo menunjukkan bahwa RME berpengaruh terhadap
peningkatan kualitas pelayanan, kepuasan, dan kese-
lamatan pasien. Hal ini ditunjukkan dengan penurunan
total waktu tunggu, waktu tunggu farmasi, dan waktu
tunggu dokter. Jumlah komplain sebelum penggunaan
RME pada rentang waktu bulan Oktober 2021 - Juni
2022 sebanyak 29, sedangkan setelah penggunaan
RME pada bulan Juli 2022 - Maret 2023 jumlah kom-
plain sebanyak 14 atau mengalami penurunan seban-
yak 51,72 %.

Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Gopidasan, 2022 bahwa RME memberikan manfaat
akses informasi dengan meningkatkan aksesibilitas
data dan informasi, mendukung pengambilan keputu-
san, serta menunjang kerahasiaan pasien. Hal ini ber-
pengaruh juga terhadap kepuasan pasien rawat jalan
JKN yang meningkat sebesar 11,45 % dari 87,50%
ke 97,52%. Nilai tersebut didapat dari hasil survey tim
Mutu RS dan data BPJS Kesehatan.

Pengurangan waktu tunggu tidak hanya bermanfaat
bagi pasien tetapi juga rumah sakit dalam mengurangi
beban kerja secara keseluruhan’. Hal ini terutama dapat
dirasakan dari bagian farmasi RS Hermina Solo, yang
terlihat dari waktu lembur di farmasi rawat jalan. Sebe-
lum menggunakan RME, waktu lembur mencapai 101
jam dan sesudah RME turun menjadi 87,33 jam. Kelu-
han petugas farmasi terkait ketenagaan yang didapat-
kan dari survei engagement meningkat sebanyak 15%
yaitu dari 65% menjadi 80%.

KESIMPULAN

Terdapat penurunan hasil total waktu tunggu rawat
jalan JKN pada masa sebelum penggunaan RME dan
setelah penggunaan RME yaitu menurun 29,64%, yang
artinya terdapat pengaruh penggunaan RME terhadap
total waktu tunggu rawat jalan JKN. Penurunan waktu
tunggu farmasi sebelum RME dan setelah RME vyaitu
sebesar 7,5%, yang artinya terdapat pengaruh peng-
gunaan RME terhadap waktu tunggu farmasi. Terdapat
perbedaan waktu tunggu dokter sebelum RME dan
setelah RME yaitu penurunan 9,82%, yang artinya ada
pengaruh penggunaan RME terhadap waktu tunggu
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dokter. Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi
waktu tunggu rawat jalan JKN diantaranya yaitu sistem
penjadwalan dan perjanjian, keterlambatan dokter, dan
lama tindakan per dokter. Upaya yang telah dilakukan
yaitu penambahan 2 orang apoteker sebagai upaya
mengurangi waktu tunggu rawat jalan. Manfaat dari im-
plementasi RME ini telah menurunkan jumlah komplain
pasien rawat jalan JKN sebesar 51,72% dan peningka-
tan kepuasan pasien rawat jalan JKN sebesar 11,45%.
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