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Perkembangan teknologi dan sistem informasi saat ini berkembang pesat, salah satunya di bidang kesehatan. Seiring dengan kebutuhan akan informasi digital dalam layanan kesehatan atau e-health, Rekam Medis Elektronik (RME) berfungsi sebagai landasan mendasar teknologi informasi kesehatan dalam rangkaian layanan kesehatan. Penerapan RME sebagai strategi pada satu dari enam pilar transformasi kesehatan digital Indonesia akan berfokus pada pengembangan data kesehatan, pengembangan aplikasi layanan kesehatan, dan peningkatan ekosistem teknologi kesehatan berbasis platform.
Pemerintah melakukan pelayanan publik terkait dengan bidang Kesehatan yang diatur dalam Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 Tentang Pemerintah Daerah, di Bab IV pasal 12 Ayat (1) yang menetapkan kewajiban Pemerintah terhadap Pelayanan Dasar, termasuk Pendidikan, Kesehatan, Pekerjaan umum, penataan ruang, perumahan rakyat, Kawasan pemukiman, ketertiban umum, dan perlindungan masyarakat dan sosial. Kesehatan menduduki posisi kedua dalam urusan pemerintahan yang wajib, menunjukkan kewajiban pemerintah dalam mengembangkan sektor kesehatan untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Pemerintah berupaya memberikan pelayanan kesehatan dengan menyediakan sarana prasarana kesehatan di seluruh daerah, seperti mendirikan Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS) di seluruh wilayah Indonesia.
Rekam medis elektronik adalah informasi medis dan sosial pasien yang disimpan secara terkomputerisasi. Pencatatan data elektronik telah terbukti dapat meningkatkan mutu layanan, kepuasan pasien, keakuratan pencatatan, mengurangi kesalahan medis, redundansi data, serta mempercepat akses informasi pasien (Donelly, 2022). (Lakhmudien, 2023) penerapan sistem RME merupakan bagian dari transformasi digital layanan kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan, efisiensi waktu, dan keamanan data pasien. Dengan adanya sistem ini, proses pelayanan medis seperti pendaftaran pasien, pencatatan diagnosa, tindakan medis, hingga pemberian obat dapat dilakukan secara lebih cepat dan terdokumentasi dengan baik.
Di Indonesia, banyak penelitian menunjukkan hambatan dan kesulitan dalam penerapan RME. Misalnya, tenaga kesehatan menyambut RME, tetapi tidak tahu banyak tentangnya karena tidak dilatih. Faktor lain yang berkontribusi pada masalah ini termasuk kurangnya keterampilan komputer tenaga kesehatan, kurangnya pengetahuan komputer, dan kurangnya pengetahuan tentang manfaat RME untuk fasilitas kesehatan (Siswati, 2024). Berdasarkan hasil penelitian terdahulu (Sari Dewi, 2023) untuk saat ini, RME masih menghadapi sejumlah masalah dan tantangan, mulai dari  masalah teknis. Beberapa masalah



tambahan termasuk masalah jaringan, lampu mati, internet mati, dan bridging dengan BPJS yang tidak tersambung. Untuk menyelesaikan berbagai masalah yang muncul dari penerapan RME, diperlukan evaluasi sistem untuk mengevaluasi fasilitas pelayanan kesehatan yang sudah menerapkannya. Ini dilakukan untuk mengetahui seberapa baik sistem digunakan oleh pengguna.
Berdasarkan pengamatan awal peneliti di Puskesmas Tanjung Kabupaten Tabalong, sistem Rekam Medis Elektronik (RME) telah mulai diterapkan Sejak 28 April 2025 dalam pelayanan kesehatan. Namun, dalam pelaksanaannya masih ditemukan beberapa permasalahan, seperti keterbatasan kemampuan sebagian tenaga kesehatan dalam mengoperasikan sistem RME, gangguan jaringan internet yang memengaruhi kelancaran input data pasien, terganggunya koneksi dari layanan aplikasi ePUSKESMAS dengan layanan aplikasi Pcare BPJS (Bridging). 
Kondisi ini dapat dapat menunjukkan bahwa ada kesenjangan kebijakan dalam penerapan Sistem Rekam Medis Elektronik yang sangat di harapkan dapat membantu meningkatkan pelayanan kesehatan dengan bagus saat dalam pelaksanaan di lapangan yang masih menghadapi berbagai kendala, khususnya dalam hal kecepatan dan ketepatan pelayanan kepada pasien. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengkaji bagaimana implementasi sistem RME dalam meningkatkan pelayanan di Puskesmas Tanjung Kabupaten Tabalong.
Sejauh penelusuran peneliti, belum ditemukan penelitian yang secara khusus mengkaji implementasi penggunaan Rekam Medis Elektronik di Puskesmas Tanjung Kabupaten Tabalong. Penelitian yang ada umumnya dilakukan di daerah lain dan belum menggambarkan kondisi, tantangan, serta pengalaman tenaga kesehatan di wilayah ini secara spesifik. Pada penelitian terdahulu lebih banyak berfokus pada kendala teknis dan juga pengguna SDM terhadap penggunaan Rekam Medis Elektronik. Namun belum menggali secara mendalam tentang aspek implementasi atau penggunaan RME di Puskesmas. Oleh karena itu, penelitian ini penting untuk memberikan gambaran nyata mengenai pelaksanaan RME pada tingkat pelayanan kesehatan dasar. Karena minimnya penelitian mengenai penerapan RME dalam peningkatan pelayanan di Puskesmas Tanjung kabupaten tabalong menunjukkan perlunya kajian yang lebih spesifik agar dapat menjadi dasar evaluasi dan perbaikan layanan kesehatan di tingkat pertama.
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Bagaimana implementasi sistem rekam medis elektronik (RME) dalam meningkatkan pelayanan di Puskesmas Tanjung Kabupaten Tabalong?
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Untuk mengetahui implementasi sistem rekam medis elektronik
(RME) dalam meningkatkan pelayanan di Puskesmas Tanjung Kabupaten Tabalong.
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1. Manfaat teroritis
a. Penelitian ini diharapkan menambah wawasan dalam bidang administrasi publik khususnya terkait implementasi dan memberikan kontribusi terhadap literatur manajemen pelayanan kesehatan dan sistem informasi kesehatan.
b. Hasil penelitian ini dapat menambah pemahaman tentang pengaruh digitalisasi rekam medis di puskesmas.
2. Manfaat praktis
a. Bagi Puskesmas Tanjung: memberikan rekomendasi untuk peningkatan implementasi RME agar pelayanan lebih efektif dan efisien.
b. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Tabalong: menjadi bahan masukan dalam kebijakan pengembangan sistem informasi kesehatan di tingkat puskesmas.
c. Bagi masyarakat: diharapkan akan memperoleh pelayanan kesehatan yang lebih cepat, akurat dan terintegrasi.

