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Komputerisasi di rumahsakit

1.246 rumahsakit (50% swasta, 32% pemda
5% 3%5%

92%92%

manual komputerisasi komputerisasi canggih



Piramida sistem informasi manajemen rumah sakit
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Sistem informasi di rumah sakit 
(SIMRS)

lAdministratif
Terutama data 
d i i t i d

Klinis
Informasi klinis 
atau terkaitadministrasi dan 

keuangan
Mendukung fungsi

atau terkait 
kesehatan untuk 
mendukung 

d
Mendukung fungsi 
manajemen dan 
operasional umum

proses diagnosis, 
pengobatan, 
pemantauan & p
perawatan pasien



Contoh administratif
Sistem administrasi pasienSistem administrasi pasien

Admission, Discharge, and Transfer Registration
Penjadwalanj
Billing atau penerimaan
Manajemen penggunaan

Sistem manajemen keuangan
Akuntansi
Buku besarBuku besar
Manajemen kepegawaian
Manajemen alat dan bahan
Penggajian
Penjadwalan staf



Contoh aplikasi klinis

Sistem penunjang klinis
Laboratorium
Radiologi
Farmasi

Sistem klinis lainnya
Dokumentasi asuhan keperawatanp
Rekam medis elektronik
Computerized provider order entry (CPOE)
Telemedicine and telehealth
Peresepan elektronik



Komputerisasi rekam medis
k kLima tingkatan komputerisasi

1. Rekam medis terotomasi
Beberapa fungsi seperti registrasi penjadwalan hasil– Beberapa fungsi seperti registrasi, penjadwalan, hasil, 
transcrip suara terotomasi, tetapi rekam medis kertas 
masih menjadi media utama.

R k di b b i k t2. Rekam medis berbasis komputer
– Digitasi rekam medis kertas 
– Rekam medis di-scan sebagai image
– Versi digital dari rekam medis kertas
– Belum bisa dianalisis lebih lanjut secara otomatis



Komputerisasi rekam medis
Lima tingkatan komputerisasi

1. Rekam medis terotomasi
2. Rekam medis berbasis komputer

R k di l kt ik3. Rekam medis elektronik
– Rekam pasien merupakan perangkat aktif yagn dapat 

memberikan dukungan kepada klinisi utk pengambilan keputusan 
serta akses terhadap sumber pengetahuan, reminder dan alert se ta a ses te adap su be pe geta ua , e de da a e t

– Contoh alert misalnya: alergi obat, interaksi antar obat, 
pemeriksaan dan tes 

– Dikelola oleh satu organisasi
4. Rekam pasien elektronik

– Memuat informasi kesehatan yang dapat mencakup lebih dari 
satu organisasi
Database terpusat yang memuat data klinis pasien– Database terpusat yang memuat data klinis pasien

5. Rekam Kesehatan Elektronik



Komputerisasi rekam medis
kLima tingkatan

1. Rekam medis terotomasi
2. Rekam medis berbasis komputer

Rekam medis elektronik3. Rekam medis elektronik
4. Rekam pasien elektronik

5. Rekam kesehatan elektronik
Termasuk memuat informasi personal yang– Termasuk memuat informasi personal yang 
berkaitan dengan lifestyle  (merokok, asupan gizi, 
olahraga, kesehatan gigi, alkohol) maupun 
informasi lain yg tidak dimiliki oleh fasilitasinformasi lain yg tidak dimiliki oleh fasilitas 
kesehatan 

– Pasien sebagai center
Bersifat longitudinal dan meliputi informasi– Bersifat longitudinal dan meliputi informasi 
kesehatan dari lahir sampai mati 



Lima tingkatan menuju RKELima tingkatan menuju RKE
Level 5: Rekam Kesehatan Elektronik 

Level 4: Rekam pasien elektronik 

(longitudinal, komprehensif) 

Level 3: Rekam medis elektronik

p
(lintas batas organisasi) 

Level 2: Computerized Medical

Level 3: Rekam medis elektronik 
(perangkat aktif, seluruh organisasi) 

Level 1: Rekam medik otomatis

Level 2: Computerized Medical 
Record (scan dan image) 

Level 1: Rekam medik otomatis 
(demografis, dan sebagian klinis) 



RKE meliputi
(1) informasi kesehatan longitudinal;
(2) dapat diakses dengan cepat/segera secara 
elektronik oleh orang/populasi yang diotorisasi;elektronik oleh orang/populasi yang diotorisasi;
(3) menyediakan pengetahuan dan sistem 
pendukung keputusan untuk meningkatkan mutu, 
k l t i fi i i d f kti itkeselamatan pasien, efisiensi dan efektivitas;
(4) mendukung efisiensi proses pelayanan.



Bagaimana di lapangan?Bagaimana di lapangan?



RKE digunakan seperti apa? Single User pun
bisa disebut RKE

Kartu Status

MENCATAT
DIPERIKSA DATA ENTRI 

laporan

LAPORAN RUTIN
DATA AGREGAT

DIOLAH 



Sudah didukung dengan LAN dan multi user?

Kartu Status

PENDAFTARAN
DIPERIKSA ENTRY DIAGNOSIS

laporan

LAPORAN RUTIN
DATA AGREGAT

DIOLAH 

Kegiatan lain



Mencari/mendaftarkan 
pasien

Memilih pasien 
untuk diperiksauntuk diperiksa



Rekam medis elektronik

Diagnosis 
menggunakanmenggunakan 

ICD X

Daftar obat yg 
diresepkan

Tindak lanjutTindak lanjut 
dan identitas 

dokter



Riwayat kunjungan/ 
bpengobatan



Status asuhan 
keperawatan 
tercetaktercetak 
dengan rapi
di RSUDdi RSUD 
Banyumasy











Bagaimana model g
workstation 
medis yang  paling tepat 
di Rumah sakit Anda?di Rumah sakit Anda?

-Mobile

-Mudah dibawa

-Tidak menyita banyak 
tempat



Workstation untuk dokter di 
RS Wan Fang TaipeiRS Wan Fang Taipei



Direct warning secara otomatis melalui 
SMS dokter jika kondisi klinis pasien 
memburuk…
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Sekarang, setelah RKE terinstal 
dan digunakan, lalu mau apa?dan digunakan, lalu mau apa?



T t ?Tergantung?
RKEnya mana duluRKEnya mana dulu

RKE = Rekam Kesehatan Elektronik
Atau

Rekam Kesehatan Elek?



Sering terjadi...
Setelah menggunakan RKE, waktu pemeriksaan entry 
menjadi lebih lama. Sementara petugas keuangan 
sudah menunggu data transaksi yang harus gg y g
dimasukkan
Setelah menggunakan SIM KIA, bidan yg familiar 
menggunakan komputer tidak pernah ditugaskan ke 

t d d l ipustu dan posyandu lagi.
Kalau memasukkan obat baru bagaimana ya….
“Softwarenya dikunci, sedangkan vendor sudah tidak y , g
tahu rimbanya...”
“Kuncinya bisa dibuka oleh mereka, tetapi sekarang 
tidak ada biaya pengembangan lagi...”





Sistem yang gagal?



Satu operator dengan 2 workstationSatu operator dengan 2 workstation
Dengan 2 aplikasi berbeda

Ada aplikasi billing system tetapi
Tidak memenuhi kebutuhan rumah sakit



E t d ft
Entry dg software

Entry dg software
Billing system

y g
Askes



Jika seperti itu, apa yang p , p y g
dilakukan?

Sistem Informasi

Manajemen Proyek Kelompok pendukungManajemen Proyek Kelompok pendukung

*Pendukung keberhasilan sistem (Sauer, 1993)



Apakah RKE Anda memiliki fungsi p g
untuk komponen di bawah ini?

Manajemen hasil
Data dan informasi kesehatan
Manajemen entry dan perintah
Pendukung keputusanPendukung keputusan
Komunikasi dan konektivitas elektronik
Pendukung pasienPendukung pasien
Proses administratif
Pelaporan kesehatan masyarakatPelaporan kesehatan masyarakat



Di level apakah RKE yang sudah ada? 
Jika sudah digunakan dengan rutin semestinya utk evaluasi

Keunggulan

Peran teknologi informasi

Keunggulan
strategisExecutive

Level

Sistem pendukung keputusan

Pengambilan 
Keputusan

Management
Level

Sistem pendukung keputusan

Manajerial & klinis

D k i l/O ti Dukungan operasional/
transaksional

Operations
Level

Klinis Administratif



Quality Dashboard?

Sistem yang memberikan feedback kepada 
pengguna berkaitan dengan kinerja yg 
dilakukan
Personal atau organizational level
Untuk membandingkan:

Sejawat
Benchmarking

Drill-down capability (menggali lebih dalam)
Dari database ke datawarehouse dan 
datamart



Secure Clinical Communication
And Notification of Results

Automatic RemindersAutomatic Reminders
Summary Flowsheets

Intuitive Chart Summary

Coded Clinical Data
Customizable Desktop



Cardiovascular Disease and 
DM smart formDM smart form 

Smart View: 
Data Display
Smart View: 
Data Display

Assessment, 
Orders, and Plan

Assessment, 
Orders, and Plan

Documentation 
Window

Documentation 
Window

Assessment and recommendations 
generated from rules engine

Assessment and recommendations 
generated from rules engine

• Lipids
• Anti-platelet therapy

Bl d

• Lipids
• Anti-platelet therapy

Bl d• Blood pressure
• Glucose control
• Microalbuminuria
• Immunizations

• Blood pressure
• Glucose control
• Microalbuminuria
• Immunizations• Immunizations
• Smoking 
• Weight
• Eye and foot examinations

• Immunizations
• Smoking 
• Weight
• Eye and foot examinationsEye and foot examinationsEye and foot examinations



Cardiovascular Disease and 
DM smart formDM smart form 

Medication OrdersMedication Orders

Lab OrdersLab OrdersLab OrdersLab Orders

ReferralsReferrals

Handouts/EducationHandouts/Education



ARI Quality Dashboard

Provider Name Clinic Name



Cardiovascular Quality DashboardQ y

Targets are 90th percentile for 
HEDIS or for Partners providers
Targets are 90th percentile for 
HEDIS or for Partners providersRed, yellow, and green indicators 

show adherence with targets
Red, yellow, and green indicators 
show adherence with targetsshow adherence with targetsshow adherence with targets

Zero defect care: 
• Aspirin

Zero defect care: 
• Aspirin
• Beta-blockers
• Blood pressure
• Lipids

• Beta-blockers
• Blood pressure
• Lipids



Cardiovascular Quality Dashboard



Cardiovascular Quality Dashboard

SortSort
Prioritize by 

deficiency points
Prioritize by 

deficiency pointsSortSort deficiency pointsdeficiency points



Cardiovascular Quality Dashboard
Filter. For example, patients with blood pressure not at 
goal who have had 0 or 1 visit in the past year
Filter. For example, patients with blood pressure not at 
goal who have had 0 or 1 visit in the past year

Clicking on name opens patient’s Smart FormClicking on name opens patient’s Smart Form



E l i k b li k h RKE diEvaluasi kembali, apakah RKE di 
organisasi Anda sudah menuju g j
ke..

Efektif
EfisienEfisien

Menjamin keselamatan pasien



What to evaluateWhat to evaluate

Pertanyaan untuk evaluasi dapat meliputi berbagai perspektif



Fase evaluasiFase evaluasi

Before implementation After implementationp p

Formative methods Summative methods

Terus menerus dan atau pada titik tertentu



Program Patient Safety 
Informatics di RS Wan FangInformatics di RS Wan Fang 
Taipei
memperbaiki akurasi identifikasi pasien, 
meningkatkan efektivitas komunikasi diantara 
pemberi pelayananpemberi pelayanan, 
meningkatkan keselamatan dengan 
menerapkan alert pengobatan, p p g ,
mengeliminasi kesalahan lokasi, pasien dan 
prosedur pembedahan, 
meningkatkan efektivitas sistem alarm klinikmeningkatkan efektivitas sistem alarm klinik 
serta 
menurunkan risiko infeksi nosokomial.



K l RKE d h t i t l dKalau RKE sudah terinstal dan 
digunakan, lalu mau apa?digunakan, lalu mau apa?



T t k dTergantung kepada 
penggunanya…penggunanya…

-Fasilitas kesehatan yang memiliki RKE
-Profesional kesehatan (manajer, dokter, perawat, 

rekam medis, penunjang…)
-Lembaga regulasi (dari dinas sampai ke regulator-Lembaga regulasi (dari dinas sampai ke regulator 

yang lebih tinggi)
-Pasien



KETERANGANJADUAL PELAPORANPERIODE PELAPORANKODENAMA FORMULIRJENIS DATA

Ditjen Yanmed, Dinkes Prop; 
Kab/Kota

Tanggal 15
Bulan Keempat

TRIWULAN
1/I s/d 31/III

RL1DATA KEGIATAN RUMAH SAKITDATA
KEGIATAN

RESUME SISTEM INFORMASI RUMAH SAKIT (REVISI 2003) 

DATA MORBI-DITAS

Ditjen Yanmed, Dinkes Prop; 
Kab/Kota

Tanggal 15
Bulan Keempat

TRIWULAN
1/I s/d 31/XII

RL 2bDATA KEADAAN MORBIDITAS PASIEN 
RAWAT JALAN RS

Ditjen Yanmed, Dinkes Prop; 
Kab/Kota

Tanggal 15
Bulan Keempat

TRIWULAN
1/I s/d 31/XII

RL 2aDATA KEADAAN MORBIDITAS PASIEN 
RAWAT INAP RS

Dinkes Prop; Kab/Kota
Dinas Kesehatan Setempat

Tanggal 15
Bulan Berikut

BULANANRL2cDATA STATUS IMUNISASI

Dinkes Prop; Kab/Kota
Dinas Kesehatan Setempat

Tanggal 15
Bulan Berikut

BULANANRL2a1DATA KEADAAN MORBIDITAS PASIEN 
RAWAT INAP SURVAILANS TERPADU 
DI RUMAH SAKIT

Dinkes Prop; Kab/Kota
Dinas Kesehatan Setempat

Tanggal 15
Bulan Berikut

BULANANRL2b1DATA KEADAAN MORBIDITAS PASIEN 
RAWAT JALAN SURVAILANS TERPADU 
DI RUMAH SAKIT

Dinkes Kab/Kota
Dinas Kesehatan Setempat

Tanggal 25
Bulan Sampling

TRIWULAN
(Sampling 10 Hari) 

DATA INDIVIDUAL MORBIDITAS 
PASIEN RAWAT INAP
-Pasien Umum

RL 2.1
RL 2.2
RL 2.3

-Pasien Obstetri
-Bayi Baru Lahir/Lahir Mati

Ditjen Yanmed, Dinkes Prop; 
Kab/Kota

Tanggal 15
Januari

TAHUNAN
31 Desember

RL3DATA DASAR RUMAH SAKITDATA DASAR

Ditjen Yanmed, Dinkes Prop; 
Kab/Kota

Tanggal 15 Juli dan 
15 Januari 

SEMESTER
30 Juni dan 31 Desember

RL4DATA KETENAGAAN RUMAH SAKITDATA KETENAGAAN

Ditjen Yanmed, Dinkes Prop; 
Kab/Kota

Tanggal 15 JanuariTAHUNAN
31 Desember

RL4aDATA INDIVIDUAL KETENAGAAN 
(RUMAH SAKIT VERTIKAL DEPKES) 

Ditjen Yanmed, Dinkes Prop; 
Kab/Kota

Tanggal 5
Bulan Berikut

SETIAP BULANRL6DATA PELAPORAN  INFEKSI 
NOSOKOMIAL RUMAH SAKIT

DATA INFEKSI 
NOSOKOMIAL

Ditjen Yanmed, Dinkes Prop; 
Kab/Kota

Tanggal 15 JanuariTAHUNAN
31 Desember

RL5DATA PERALATAN
MEDIK RUMAH SAKIT

DATA PERALATAN



SKEMA SISTEM PELAPORAN RUMAH SAKIT (2003) 

DITJEN YANMED RL1;RL2a;RL2b;RL3;RL4;RL5;RL6DITJEN YANMED ; ; ; ; ; ;

RL4a (Khusus RS Vertikal Depkes) 

DINAS KESEHATAN
PROPINSI

RL1;RL2a;RL2b;RL3;RL4;RL5;RL6

PROPINSI

DINAS KESEHATAN
KAB/KOTA

RL1;RL2a;RL2b;RL2a1;RL2b1;RL2c; 
RL2.1;RL2.2;RL2.3;RL3;RL4;RL5;RL6

R.S
DEPKES, PEMDA

TNI/POLRI/DEP.LAIN/
BUMN R.S

ABRI/DEP.LAIN/BUMN

RL1;2a;2b;3;4;5;6

S W A S T A
R.S

S W A S T A

RL1;2a;2b;3;4;5;6





Kesimpulan

Setelah RKE terinstal, dengan berbagai 
variasinya, langkah paling penting adalah 
mengevaluasi:

Kesesuaian dengan workflow
Usability, kemudahan, kelengkapan dan akurasi 
sistem
Kemanfaatan bagi organisasi maupun individuKemanfaatan bagi organisasi maupun individu

Tindak lanjut sangat ditentukan oleh prioritas
organisasi, kapabilitas sistem serta regulasiorganisasi, kapabilitas sistem serta regulasi




