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Abstract –Electronic Medical Records (RME) are important records, which are recorded to describe a patient's medical status in digital or computerized form. One of the goals of this integration program is so that all RME data can be standardized using SNOMED-CT which is an international terminology standard related to clinical terms issued by SNOMED International, including a comprehensive vocabulary of medical concepts, including medical and anatomical conditions, as well as medical tests, treatments, procedures, ICD-10, ICD-9 CM and LOINC.
Keywords : Systems, Electronic Medical Records, Health Facilities, Digital Ecosystem.
I. PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Rekam Medis Elektronik (RME) adalah catatan penting, yang direkam untuk menggambarkan status medis pasien dalam bentuk digital atau komputerisasi. Di Indonesia, penggunaan Rekam Medis Elektronik sudah memiliki payung hukum melalui Permenkes No.269/ MENKES/ PER/ III/2008 bab 2 pasal 2 ayat 1 yang menjelaskan bahwa Rekam Medis harus dibuat secara tertulis, lengkap dan jelas atau secara elektronik, yang berarti penggunaan RME sudah diperbolehkan. 
Kemudian diperkuat dengan diterbitkannya Permenkes No.24 Tahun 2022 tentang pemberlakuan Rekam Medis Elektronik pada seluruh Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) yang ada di Indonesia. Selain itu juga diatur tentang format RME yang diberlakukan untuk sharing antar sistem internal faskes. Selain itu, terdapat kewajiban untuk melakukan integrasi data RME ke SATUSEHAT yang merupakan salah satu platform di bawah naungan Kementrian Kesehatan (Kemenkes) untuk mengintegrasikan data RME yang berasal dari semua Fasyankes, mulai dari Rumah Sakit, Puskesmas, Klinik Pratama, Klinik Utama, Klinik Gigi, Klinik Kecantikan, Praktik Mandiri hingga Praktik Bersama memiliki keharusan yang sama. 
Terdapat sedikitnya lebih dari 80 Fasilitas yang terdaftar di wilayah Kota Jambi. Dengan landasan pemikiran tersebutlah peneliti mencoba melakukan implementasi produk pada salah satu komunitas Tenaga Kesehatan yang ada di Kota Jambi, yaitu Ikatan Fisioterapi Indonesia (Kota Jambi)
1.2. Rumusan Masalah


Rumusan masalah pada kegiatan ini adalah “Bagaimana memastikan penerapan aplikasi RME pada lingkungan IFI agar tercipatanya integrasi data Rekam Medis”
1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari kegiatan ini adalah: 
1. Memberikan media promosi untuk organisasi IFI agar dapat memberikan informasi dan semacamnya yang bisa diakses langsung oelh publik;

2. Memudahkan member IFI dengan menggunakan fitur RME untuk proses pendataan pasien dan Riwayat medisnya;

3. Meningkatkan kualitas pelayanan fasyankes dengan mengedepankan kepentingan keamanan data pasien.
II. TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Definisi
Kegiatan ini akan menerapkan dilaksanakan dalam beberapa tahapan, antara lain analisis target target peserta, survei lokasi, penyusunan materi, pelaksanaan kegiatan dan evaluasi. Representasi diagram model ini dipilih mengingat salah satu tujuan dari kegaitan ini adalah proses implementasi integrasi data pasien pada sistem yang baru ataupun sedang berjalan.
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Gambar  

1. Sosialisasi Rencana Kegiatan Tahapan ini dilakukan untuk memastikan kesiapan dan kebutuhan mitra dalam persiapan kegiatan ini.

2. Analisis Target Peserta

Pada tahapan ini, pelaksana kegiatan melakukan analisis target peserta mulai dari kebutuhan materi, jumlah anggota hingga tingkat pemahaman pada permasalahan yang dialami.

3. Penyusunan Materi Pada tahapan ini pelaksana kegiatan menyusun materi tentang menerapkan aplikasi RME yang sudah disesuaikan dengan kebutuhan Mitra dan memproses data integrasi dalam fase Development.
4. Pelaksanaan Kegiatan

Jika pada proses penyusunan materi sudah dirasa cukup, selanjutnya mulai dilakukan tahap pelaksanaan kegiatan ini dengan menjelaskan tata cara penggunaan aplikasi RME akan mulai integrasi data dengan SATUSEHAT setelah fasyankes mendapatkan client keydari Kemenkes.

5. Evaluasi

Tahapan ini tidak kalah penting sebab akan dilakukan proses evaluasi sejauh mana proses pelaksanaan kegiatan ini berdampak pada pemahaman peserta tentang aplikasi RME.
III. HASIL DAN PEMBAHASAN


Produk dari kegiatan ini berupa website yang bisa diakses secara publik yang bisa dimanfaatkan oleh IFI dan membernya. Bisa diakses melalui situs https://ifikotajambi.com, berikut beberapa tampilannya:
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Gambar 1.1 Dashboard RME

Merupakan gambar dari dashboard rekam medis elektronik (RME) yang menampilkan informasi tentang grafik transaksi layanan yang berisi tentang informasi transaski dari layanan yang terdapat pada klinik kesehatan tersebut.
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Gambar 1.2 Form Instansi

Merupakan halamaN yang berisikan tentang informasi intansi kesehatan yang sudah menginputkan informasi terkait alamat dan data data dari instansi kesehatan yang menggunaka RME berupa nama instansi alamat, kontak, PIC dan pemilik.
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Gambar 


Gamabar di atas adalah form dari pemeriksaan pasien yang berisi data nama poli, nakes yang memeriksa tanggal pemeriksaan, nomer register, jadwal pemeriksaaan, nama pasien, nam poli dan nama pasien yang di periksa.
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Gambar 

Gambar diatas adalah form laporan Rekam Medis yang berisikan data tanggal, layanan, keterangan dan assessment.
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Gambar 

Gambar diatas adalah Diagram Mindmap Sistem RME yang menggambarkan system RME yang di bangun.

IV. PENUTUP
Setelah selesai terlaksananya kegiatan ini, terdapat beberapa hal yang bisa disimpulkan, yaitu:

a. Permasalahan yang dihadapi oleh IFI selama ini adalah minimnya penggunaan teknologi dalam memaksimalkan kualitas pelayanan pasien;

b. Aplikasi yang dibangun dapat memberikan impact positif terhadap layanan dan user retention.

c. Aplikasi ini juga dapat dimanfaatkan untuk menyimpan daata rekam medis pasien hingga laporan transaksi
Beberapa hal yang perlu menjadi catatan setelah kegiatan ini adalah:

a. Diharapkan bisa dilanjutkan dengan proses integrasi ke Satusehat

b. Dapat menambahkan SDM yang cukup mahir untuk bisa mengoperasikan sistem ini agar dapat menerapkan SOP dan fitur yang berlaku.

c. Memberikan info kepada pasien bahwa rekam medis yang tersimpan dijamin aman dan tidak akan disalahgunakan.
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