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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas limpahan rahmat dan karunia-Nya,
sehingga kami dapat menyelesaikan laporan praktik dengan judul "Sistem
Informasi Pendidikan dan Pelayanan Kesehatan di RS PKU Muhammadiyah
Gamping".

Laporan ini disusun sebagai bagian dari pemenuhan tugas akademik untuk
menganalisis peran sistem informasi dalam meningkatkan efisiensi dan
efektivitas layanan di sektor pendidikan dan kesehatan. Pelaksanaan praktik
lapangan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping memberikan
kesempatan untuk mengkaji secara empiris integrasi teknologi informasi dalam
manajemen layanan kesehatan, termasuk dampaknya terhadap proses
administratif, klinis, dan pelayanan pasien.

Penulis menyampaikan terima kasih kepada semua pihak yang telah
memberikan dukungan dan bimbingan selama pelaksanaan praktik ini, termasuk
dosen pembimbing, staf RS PKU Muhammadiyah Gamping, serta rekan-rekan
yang turut membantu dalam proses penyusunan laporan ini.

Penulis menyadari bahwa laporan ini masih memiliki keterbatasan. Oleh
karena itu, kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan untuk
penyempurnaan di masa mendatang. Semoga laporan ini dapat bermanfaat bagi
pengembangan sistem informasi di bidang pendidikan dan kesehatan, serta

menjadi referensi bagi pihak yang membutuhkan.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkembangan pesat di dunia teknologi informasi telah mendorong
transformasi dalam berbagai aspek kehidupan. Saat ini, sistem teknologi informasi
menjadi komponen vital bagi keberhasilan suatu organisasi, tak terkecuali rumah
sakit. Sebagai lembaga yang berbasis informasi, rumah sakit dituntut untuk terus
beradaptasi dan berinovasi. Rumah sakit adalah fasilitas kesehatan yang bersifat
kompleks, melibatkan banyak tenaga ahli, dan membutuhkan investasi yang tidak
kecil. Fungsi utamanya adalah memberikan pelayanan kesehatan yang menyeluruh
kepada masyarakat (Beny and Khabib 2019).

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 46 Tahun
2014, Sistem Informasi Kesehatan (SIK) didefinisikan sebagai suatu rangkaian yang
mencakup data, informasi, indikator, prosedur, perangkat, teknologi serta sumber
daya manusia (SDM) yang saling terhubung dan dikelola secara terintegrasi. Secara
lebih luas, SIK dapat dipahami sebagai kumpulan komponen dan tahapan yang
dirancang secara sistematis untuk menghasilkan informasi guna mendukung
pengambilan keputusan dalam manajemen pelayanan kesehatan pada setiap level
sistem kesehatan (Chotimah 2022).

Era revolusi industri 4.0 telah menjadi pendorong utama kemajuan teknologi
dan transformasi layanan di berbagai sektor, termasuk industri rumah sakit. Dalam

hal ini, rumah sakit dituntut untuk mengoptimalkan pemanfaatan teknologi guna
menjaga daya saing, baik di tingkat nasional maupun global. Salah satu bentuk
adopsi teknologi tersebut adalah penerapan Electronic Medical Record (EMR).
EMR merupakan dokumentasi elektronik yang menyimpan rekam jejak informasi
kesehatan pasien secara lengkap, mulai dari proses masuk hingga keluar rumah
sakit, mencakup asesmen, perencanaan, tindakan, evaluasi, terapi, hingga
perkembangan kondisi pasien. Seluruh catatan ini terintegrasi dan dikelola secara
kolaboratif oleh tenaga kesehatan profesional (Koten, Ningrum, and Hariyati 2020).
Saat ini penerapan Elektronik Medical Record (EMR) sudah diatur dengan
Peraturan Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 pasal 03 Tahun 2022 sejak
tanggal 31 Agustus 2022, dalam peraturan tersebut menyebutkan bahwa
sebelum tanggal 31 Desember 2023, semua fasilitas kesehatan termasuk klinik,
puskesmas dan fasilitas kesehatan lainnya harus menerapkan sistem pencatatan
riwayat medis secara elektronik (Belrado, Harmendo, and Wahab 2024).
Kebijakan ini juga merupakan pemutakhiran dari regulasi sebelumnya yaitu
Permenkes nomor 269 tahun 2008 yang menyesuaikan pertumbuhan Ilmu

Pengetahuan dan Teknologi (IPTEK), kepentingan pelayanan, kebijakan serta



hukum di bidang kesehatan untuk masyarakat Indonesia (We’e, Nugroho, and
Siswatibudi 2023).

Menurut Permenkes Nomor 24 tahun 2022 Rekam Medis Elektronik adalah
Rekam Medis yang dibuat dengan menggunakan sistem elektronik yang
diperuntukkan bagi penyelenggaraan Rekam Medis (Permenkes No. 24 2022).

Perkembangan teknologi digital telah mendorong adopsi Electronic Medical
Record (EMR) di berbagai negara sebagai strategi untuk meningkatkan kualitas dan
keamanan layanan kesehatan. EMR menggantikan rekam medis berbasis kertas
dengan sistem digital yang memungkinkan pengelolaan data pasien secara lebih
efisien dan akurat. Implementasi EMR memberikan berbagai manfaat, termasuk
penurunan insiden medis yang tidak diinginkan, efisiensi biaya, optimalisasi alur
kerja klinis, dukungan terhadap penelitian medis, serta peningkatan hasil pelayanan
kesehatan. Sistem ini secara efektif mengatasi keterbatasan rekam medis
konvensional dan meningkatkan akurasi diagnosis serta keputusan terapeutik, yang
pada akhirnya berkontribusi signifikan terhadap peningkatan standar keselamatan
pasien secara menyeluruh. Dengan demikian, EMR tidak hanya mengurangi
masalah yang terkait dengan pengelolaan kertas rekam medis tetapi juga
meningkatkan keakuratan keputusan medis yang dibuat oleh dokter dan
meningkatkan keselamatan pasien (Nugroho and Pramudita 2024).

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping telah menerapkan sistem
Electronic Medical Record (EMR) sejak tahun 2017 sebagai media pencatatan
layanan pasien yang dilakukan oleh berbagai tenaga kesehatan, termasuk dokter,
perawat, bidan dan elektronik lainnya. Penggunaan EMR ini berperan dalam
mendukung proses pengambilan keputusan klinis, meningkatkan keselamatan
pasien serta memperbaiki kualitas layanan. Selain itu, penerapan EMR juga
dilengkapi dengan penggunaan tanda tangan elektronik yang memiliki kekuatan
hukum.

Namun, penggunaan partograf di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gamping hingga saat ini masih dilakukan secara manual, menggunakan format
kertas yang diisi oleh tenaga kesehatan secara langsung. Sistem ini belum
terintegrasi ke dalam Electronic Medical Record (EMR) rumah sakit, sehingga data
partograf belum dapat diakses secara digital dan otomatis melalui sistem informasi
rumah sakit. Kondisi ini berpotensi menimbulkan risiko keterlambatan pencatatan,
kesalahan dokumentasi serta kesulitan dalam pemantauan dan evaluasi proses
persalinan secara real-time.

Dengan demikian, pengembangan fitur partograf berbasis digital diharapkan
mampu memperkuat sistem pelayanan kesehatan di ruang bersalin. Integrasi fitur
ini dalam sistem rekam medis elektronik (EMR) yang lebih komprehensif dan

efisien akan berkontribusi pada peningkatan kualitas pengambilan keputusan klinis,



memperkuat aspek keselamatan pasien, serta meningkatkan tingkat kepuasan

terhadap layanan kesehatan di RS PKU Muhammadiyah Gamping.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana efektivitas dan efisiensi penerapan partograf elektonik dapat
memfasilitasi pelaporan kebidanan di ruang bersalin RS PKU Muhammadiyah

Gamping?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk merancang usulan pengembangan fitur partograf elektronik yang
terintegrasi dalam sistem informasi pelayanan kesehatan berdasarkan hasil
evaluasi kebutuhan dan implementasi di ruang bersalin RS PKU Muhammadiyah
Gamping
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui implementasi sistem informasi pelayanan kesehatan,
khususnya penggunaan partograf, di ruang bersalin RS PKU Muhammadiyah
Gamping
b. Untuk mengevaluasi efektivitas dan efisiensi penggunaan partograf manual
dalam sistem informasi pelayanan kebidanan di ruang bersalin RS PKU
Muhammadiyah Gamping.
c. Untuk merancang usulan pengembangan fitur partograf elektronik yang
terintegrasi dalam sistem rekam medis elektronik (EMR) di ruang bersalin RS

PKU Muhammadiyah Gamping.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Dapat memberikan kontribusi terhadap pengembangan sistem informasi
kesehatan, khususnya terkait implementasi dan inovasi partograf elektronik
sebagai bagian dari rekam medis elektronik (EMR) dalam pelayanan kebidanan
di ruang bersalin.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi RS PKU Muhammadiyah Gamping
Dapat digunakan sebagai acuan dalam mengembangkan project inovatif
system informasi pelayanan, khususnya integrasi fitur partograf elektronik
dalam EMR guna meningkatkan efisiensi pencatatan, akurasi data, dan

keselamatan pasien di ruang bersalin RS PKU Muhammadiyah Gamping.



b. Bagi Pengguna (Bidan)
Dapat menjadi masukan bagi bidan sebagai pengguna dalam pemanfaatan
system informasi pelayanan serta mendorong penggunaan partograf
elektronik sebagai alat bantu dalam proses pengambilan keputusan klinis dan

pelaporan kebidanan. di ruang bersalin RS PKU Muhammadiyah Gamping.

E. Ruang Lingkup

1.

Waktu
Waktu pelaksanaan praktik SIPPKES selama enam hari Senin - Sabtu, tanggal
26 Mei - 31 Mei 2025.

. Tempat

Lokasi praktik SIPPKES ini dilaksanakan di RS PKU Muhammadiyah Gamping
yang beralamatkan di Jl. Wates, JI. Nasional III KM.5,5, Bodeh,
Ambarketawang, Kec. Gamping, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa

Yogyakarta 55294.

. Metode

Berikut adalah cara-cara yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah

sebagai berikut:

a. Observasi
Pada system observasi ini pengumpulan data dilakukan dengan cara
pengamatan dan pencatatan secara langsung. dengan cara datang langsung
kelapangan yaitu RS PKU Muhammadiyah Gamping berdasarkan fakta dan
kenyataan yang ada.

b. Metode wawancara
Untuk mendapatkan informasi terkait sistem informasi pelayanan kesehatan,
kami melakukan wawancara kepada bidan dan koordinator SIMRS PKU
Muhammadiyah Gamping

c. Dokumentasi

Pendokumentasian aplikasi E-MR yang ada di ruang bersalin.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Elektronik Medical Record (EMR) Rumah Sakit
1. Pengertian

Electronic Medical Record (EMR) merupakan bentuk digital dari catatan
kesehatan pasien yang bertujuan untuk mengelola informasi medis, termasuk
riwayat pengobatan, diagnosis, resep obat, serta hasil laboratorium dan
pemeriksaan kesehatan lainnya. Jika rekam medis elektronik ini dapat
dipertukarkan antarlembaga, maka akan terbentuk Rekam Kesehatan Elektronik
(RKE) yang lebih lengkap. Adopsi RKE mampu meningkatkan mutu pelayanan
dan keamanan pasien dengan memperlancar komunikasi dan kolaborasi antar
penyedia layanan kesehatan (Wahyuni et al. 2024).

Electronic Medical Record (EMR) System merupakan platform teknologi
inti yang mengintegrasikan berbagai komponen sistem informasi kesehatan
kompleks, termasuk Computerized Physician Order Entry (CPOE) dan Picture
Archiving and Communication System (PACS). Berbeda secara fundamental
dengan rekam medis konvensional berbasis kertas, EMR menawarkan
kapabilitas superior dalam EMR memiliki keunggulan signifikan karena
memungkinkan tenaga kesehatan untuk memantau kondisi pasien secara akurat
dari waktu ke waktu, memfasilitasi penjadwalan layanan pencegahan atau
pemeriksaan penting, serta mendukung pemantauan yang berkelanjutan sehingga
berkontribusi pada peningkatan kualitas pelayanan kesehatan secara menyeluruh
dan terpadu (Darsono 2024).

Rekam medis elektronik termasuk kategori dokumen elektronik
berdasarkan UU No. 19 Tahun 2016 Tentang Informasi Dan Transaksi
Elektronik Pasal 11. Sebagai dokumen elektronik, data rekam medis elektronik
harus berasal dari sistem elektronik yang memiliki sistem elektronik yang
memiliki keandalan keamanan dan dapat dipertanggung jawabkan agar dapat
dipakai untuk alat bukti. Dalam penerapan rekam medis, aspek hukum harus
dicermati, baik itu rekam medis manual ataupun secara elektronik. Aspek ini
wajib ditegakkan sehingga kejelasan dan perlindungan hukum untuk seluruh
komponen yang terkait dalam layanan kedokteran atau layanan kesehatan di
rumabh sakit dapat terjamin (Neng Sari Rubiyanti 2023).

2. Tujuan

Elektronic Medical Record (EMR) dirancang untuk menyimpan,
mengelola, dan mengakses data medis pasien secara digital guna mendukung
pelayanan kesehatan yang lebih efisien dan efektif (Putri & Santoso, 2023).

Tujuan utama EMR adalah meningkatkan kualitas dokumentasi medis,



mempercepat proses pelayanan, dan memudahkan koordinasi antar tenaga

kesehatan (Wahyuni & Fajar, 2022).

. Manfaat

Fungsi Elektronic Medical Record (EMR) meliputi penagihan pasien,
pemesanan elektronik untuk investigasi dan menerima hasil investigasi, resep
elektronik, pencatatan informasi klinis dan dalam beberapa keadaan, perangkat
lunak pendukung keputusan. Kemampuan EMR yang luas telah menyebabkan
pengakuannya sebagai alat penting untuk meningkatkan keselamatan pasien dan
kualitas perawatan, terutama dengan mempromosikan pengobatan berbasis bukti
(Neng Sari Rubiyanti 2023).

Rekam medis elektronik juga memiliki beberapa manfaat. Diantaranya,
EMR dapat memangkas penggunaan kertas, memaksimalkan dokumentasi
pasien, meningkatkan komunikasi informasi di kalangan dokter dan staf lain,
meningkatkan akses ke informasi medis pasien, menguransi kesalahan,
mengoptimalkan  penagihan dan mempermudah pergantian layanan,
mempermudah akses data untuk penelitian, dan meningkatkan kualitas (Neng
Sari Rubiyanti 2023).

Berdasarkan tinjauan literatur terkini, berbagai studi empiris telah
mengkonfirmasi manfaat strategis implementasi Electronic Medical Record
(EMR) dalam sistem kesehatan. Penelitian oleh (Uslu and Stausberg 2021)
mengungkapkan bahwa adopsi EMR secara signifikan meningkatkan kualitas
layanan kesehatan sekaligus mengoptimalkan efisiensi biaya operasional.
Temuan ini diperkuat oleh systematic review (Hartati and Aini 2023) yang
khusus menganalisis konteks Indonesia, dimana implementasi EMR di fasilitas
kesehatan domestik terbukti memberikan dampak positif. Pertama, dalam hal
peningkatan mutu pelayanan (quality of care) melalui standarisasi proses klinis
dan kedua, pencapaian efisiensi operasional (clinical efficiency) melalui
otomatisasi alur kerja. Kedua studi tersebut secara konsisten menunjukkan bahwa
transformasi digital dari rekam medis konvensional ke sistem elektronik tidak
hanya meningkatkan akurasi data klinis, tetapi juga menciptakan value chain
dalam sistem kesehatan melalui perbaikan outcome pasien dan optimalisasi

sumber daya.

. Dampak Penerapan EMR
Penerapan EMR di rumah sakit telah memberikan dampak positif
signifikan seperti peningkatan kepuasan pasien dan tenaga medis, pengurangan

waktu tunggu, serta peningkatan efisiensi pelayanan (Prasetyo & Sari, 2025).



Namun, terdapat juga tantangan seperti kebutuhan pelatihan yang intensif dan
risiko keamanan data (Putri & Santoso, 2023).

Dampak dari implementasi EMR bervariasi tetapi dapat sangat besar bagi
bisnis rumah sakit. Ini dapat mencakup peningkatan kualitas, keselamatan,
integritas dan kelengkapan informasi, kemampuan untuk menggunakan data
yang terkumpul dalam EMR sebagai bagian dari perawatan rutin, dan untuk
analisis data guna mendorong perbaikan kualitas dan aktivitas penelitian
(Nguyen et al. 2022). Meskipun sebagian besar manfaat EMR memberikan nilai
penting, dampaknya tidak selalu terlihat langsung dari segi keuangan. Selain itu,
efek ini seringkali sulit diukur secara kuantitatif, sehingga jarang dimasukkan
dalam analisis investasi EMR yang berbasis keuangan konvensional. Salah satu
aspek yang mendapat perhatian besar dari pemangku kepentingan kesehatan
adalah peran EMR dalam mempercepat proses pelayanan, khususnya
mengurangi waktu tunggu pasien di rumah sakit. Hal ini menjadi faktor krusial
karena memengaruhi kepuasan pasien dan efisiensi operasional fasilitas

kesehatan secara menyeluruh (Albagmi 2021).

. Tingkatan Sistem Informasi

Sistem Informasi Rumah Sakit merupakan bagian penting dari infrastruktur
teknis sebuah rumah sakit, mencakup berbagai proses pengolahan data yang
dimanfaatkan oleh setiap pengguna sesuai dengan tugas dan tanggung jawabnya.
Fungsi utamanya adalah memfasilitasi pelayanan pasien, mulai dari pendaftaran
hingga pengelolaan aspek finansial, dengan tetap memperhatikan prinsip
keamanan data dan kepatuhan terhadap regulasi yang berlaku. Di zaman modern,
sistem informasi telah berkembang menjadi solusi yang lebih canggih dan
terpadu, dirancang khusus untuk menangani berbagai kebutuhan rumah sakit,
mulai dari administrasi, keuangan, hingga pelayanan medis. Sistem ini menjadi
tulang punggung dalam operasional rumah sakit dan berbagai fasilitas kesehatan
lainnya, sekaligus menjadi komponen kunci dalam meningkatkan kualitas
layanan kesehatan (Rahmawati and Donoriyanto 2023).

Sistem Informasi Rumah Sakit memiliki 5 komponen penting atau modul
termasuk registrasi, entri data permintaan dan pelaporan hasil, dokumentasi
klinis, penjadwalan, dan penagihan pasien. Sistem Informasi Rumah Sakit dalam
proses implementasinya harus memilki beberapa modul terintegrasi mulai dari
pelayanan depan hingga belakang dan modul pendukung diantaranya : modul
registrasi, modul rekam medis, modul Order Communication System (OCS),
modul penagihan, dan modul pelayanan IGD, rawat jalan, dan rawat inap (Nadifa
and Winny 2021).

Tingkatan Rumah Sakit Berdasarkan Layanan dan Kompleksitas Sistem

Informasi disesuaikan dengan tipe rumah sakit, misalnya:



a. Rumah Sakit Umum Pratama : layanan medis umum dengan sistem informasi
dasar.

b. Rumah Sakit Umum Madya : layanan lebih kompleks dengan sistem
informasi yang lebih terintegrasi.

c. Rumah Sakit Umum Utama : layanan lengkap dengan sistem informasi yang
sangat terintegrasi dan canggih (Kemenkes R12010).

. Komponen Pendukung

Implementasi sistem Rekam Medis Elektronik (EMR) di rumah sakit

memerlukan dukungan dari berbagai komponen agar dapat berjalan efektif dan

efisien. Berikut adalah komponen-komponen pendukung utama yang telah

dibahas dalam berbagai kajian ilmiah :

a. Sumber Daya Manusia (SDM).
SDM yang memiliki kompetensi di bidang teknologi informasi dan rekam
medis sangat diperlukan. Pelatihan dan sosialisasi kepada tenaga medis dan
administrasi menjadi kunci agar mereka dapat mengoperasikan sistem EMR
dengan baik. Kurangnya pelatihan dapat menyebabkan kesalahan dalam

pengisian data dan resistensi terhadap perubahan (Izza and Lailiyah 2024)

b. Sistem infrastruktur dan teknologi informasi
Aspek infrastruktur sistem informasi menjadi fondasi utama dalam proses
digitalisasi rumah sakit, meskipun faktor-faktor lain juga memiliki peran
penting dalam mendorong tercapainya kematangan digital. Berdasarkan hasil
survei tingkat maturitas digital, aspek infrastruktur sistem informasi yang
telah mencapai level 3 di sejumlah rumah sakit Indonesia menunjukkan bahwa
digitalisasi rekam medis memiliki potensi besar untuk dikembangkan,
terutama dalam mendukung percepatan transformasi teknologi kesehatan
melalui interoperabilitas platform Satu Sehat . Meskipun proses digitalisasi
EMR menghadapi berbagai tantangan, dengan peningkatan pemahaman dan
kepatuhan terhadap peraturan yang berlaku, pencapaian integrasi satu data di
sektor kesehatan diyakini dapat diwujudkan secara bertahap (Wahyuni et al.
2024). Temuan penelitian (Nugroho and Pramudita 2024) menyebutkan
bahwa masalah yang disebabkan infrastruktur menjadi faktor utama dalam
penerapan SIMRS. Permasalahan ini terjadi mulai dari hardware, software,
koneksi dan juga data center
c. Dukungan Manajemen dan Organisasi

Dalam konteks organisasi, dukungan manajemen, kompetensi komputer, dan
pengetahuan tentang EMR merupakan faktor yang paling sering disebutkan
dalam artikel yang memengaruhi kesiapan. Dukungan manajemen yang kuat

akan mendorong keberhasilan implementasi EMR karena manajemen



merupakan faktor kunci dalam pengambilan keputusan tentang
pengembangan EMR yang sesuai dengan kebutuhan rumah sakit. Dukungan
manajemen juga dapat memengaruhi faktor lain seperti peningkatan
kompetensi dan pengetahuan karyawan tentang EMR. Selain itu, kesiapan
organisasi dalam mengadopsi EMR juga menjadi faktor yang menentukan
kesiapan implementasi EMR (Nurrohman, Ratna, and Nofierni 2025).

d. Standar dan Regulasi
Penerapan EMR harus sesuai dengan regulasi yang berlaku, seperti
Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang Rekam Medis Elektronik. Standar ini
memastikan bahwa data pasien dikelola dengan aman dan sesuai dengan
ketentuan hukum. Selain itu, standar internasional seperti Health Level Seven
(HL7) dapat digunakan untuk memastikan interoperabilitas antar sistem
(Septiani and Wahab 2024).

e. Keamanan dan Privasi Data
Rekam medis sangat penting dan harus dijaga kerahasiaannya, karena
rahasia medis merupakan hak pasien. Menjaga kerahasiaan ini adalah
tanggung jawab profesi rekam medis dan administrasi rumah sakit.
Tindakan melindungi data pasien membangun kepercayaan, memastikan
bahwa informasi sensitif tidak disebarluaskan tanpa izin, dan mendukung
diagnosis serta perawatan yang lebih baik (Stylianides et al. 2018).
Keberadaan rekam medis sebagai arsip memegang peranan penting dalam
menentukan arah kebijakan rumah sakit sehingga keberadaanya perlu dijaga
dengan sebaik mungkin. Begitu pula dengan rekam medis elektronik,
diperlukan penjagaan khusus terkait kemanan komputer maupun sistemnya

agar tidak terjadi kebocoran data kesehatan pasien (Septiani and Wahab 2024)

7. Kelebihan dan kekurangan penarapan EMR
a. Kelebihan

1) Akurasi dan efisiensi dokumentasi. Dokumentasi pasien menjadi lebih
efisien, terorganisir, dan mudah diakses dibandingkan dengan cara
manual. Sistem EMR mengurangi risiko kesalahan dalam pencatatan dan
memastikan entri data yang lebih standar (Yuana, Tini, and Sri Hajijah
2024)

2) Akses data real-time & koordinasi tim. Akses cepat terhadap data pasien
mempercepat pengambilan keputusan medis, serta mendukung koordinasi
lintas unit dan profesi. Studi (Juliansyah et al. 2024) menyebutkan bahwa
menyebut EMR dapat menghemat 15-20 menit waktu tunggu,
meningkatkan kepuasan pasien dan optimalkan pelayanan klinis.

b. Kekurangan Penerapan EMR di Rumah Sakit



1) Biaya awal implementasi tinggi. Pengadaan perangkat keras, perangkat
lunak, serta pelatihan staf membutuhkan investasi yang cukup besar.

2) Kebutuhan sumber daya manusia terlatih. Tenaga medis dan staf harus
dilatih untuk menggunakan sistem EMR dengan efektif, yang memerlukan
waktu dan biaya.

3) Ketergantungan pada teknologi dan infrastruktur. Sistem EMR
membutuhkan jaringan internet dan perangkat elektronik yang andal;
gangguan teknis dapat menghambat akses data.

4) Risiko keamanan data jika tidak dikelola dengan baik. Meskipun sistem
keamanan sudah diterapkan, potensi kebocoran data atau akses tidak sah
tetap ada jika pengelolaan kurang optimal.

5) Resistensi perubahan dari pengguna
Beberapa tenaga medis atau staf mungkin merasa kesulitan atau enggan
beradaptasi dengan sistem baru, sehingga menghambat optimalisasi
penggunaan EMR.

B. Evaluasi EMR dengan Metode HOT-Fit (Human, Organization, Technology-
Fit)

Evaluasi sistem Rekam Medis Elektronik (EMR) menggunakan metode HOT-
Fit (Human, Organization, Technology-Fit) merupakan pendekatan komprehensif
untuk menilai keberhasilan implementasi sistem informasi kesehatan. Metode ini
dikembangkan oleh Yusof et al. (2008) sebagai kerangka kerja evaluasi yang
mempertimbangkan tiga aspek utama: manusia (human) yang terdiri dari
penggunaan sistem (system use) dan kepuasan pengguna (user satisfaction),
organisasi (organization) terdiri dari struktur organisasi (structure) dan lingkungan
organisasi (environment) dan teknologi (fechnology) terdiri dari kualitas sistem
(system quality), kualitas informasi (information quality) dan kualitas layanan
(service quality), serta manfaat bersih (net benefits) yang dihasilkan (Ebnehoseini
et al. 2021) (Khotimah and Lazuardi 2018).

Bermula dari penelitian DeLone dan McLean pada tahun 2003, Yusof pada
tahun 2008 mengembangkan penelitian tersebut sebagai suatu kerangka evaluasi
yang dikembangkan setelah dilakukan penilaian kritis terhadap temuan studi
evaluasi SI dan sistem informasi yang ditemukan. Studi tersebut menggunakan SI
Success Model dalam mengkategorikan faktor evaluasi, dimensi dan pengukuran.
Model keberhasilan SI diadopsi berdasarkan metode yang komprehensif, kategori
evaluasi yang spesifik, validasi yang luas dan penerapannya pada evaluasi SI. Selain
itu, Information Technology Organization Fit Model juga digunakan untuk
memadukan konsep kompatibilitas antar faktor evaluasi yaitu pengguna, organisasi

dan teknologi (Puspita, Supriyantoro, and Hasyim 2020).
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Kerangka kerja HOT-fit dapat digunakan untuk mengidentifikasi proses dan
kebutuhan informasi dalam suatu aplikasi layanan. Kerangka kerja tersebut
menyediakan faktor evaluasi yang komprehensif, dimensi yang lengkap untuk
mengukur suatu proses layanan, komponen utama suatu sistem, pengembangan,
penggunaan, dan kebermanfaatan. Hal ini memungkinkannya untuk digunakan
sebagai evaluasi berkelanjutan suatu sistem dengan model evaluasi lainnya (Hapsari
et al. 2021).

Oleh karena itu, setelah mengetahui kekuatan dan keterbatasan kedua model
tersebut, HOT-Fit dikembangkan untuk saling melengkapi dalam menyajikan
kerangka evaluasi yang komprehensif. Model HOT-Fit dan hubungan antar dimensi

seperti yang terlihat pada Gambar 1.

E— Fit
> Influence
HUMAN
Svstem Use
TECHNOLOGY
System <] ®
Quality User Satisfaction

a g
< Net Benefits

Information i ........ t. .......

Qualin
ORGANIZATION

Sesvice Structure

Qualiny ‘ @

Environment

Gambar 1.
Kerangka Hot Fit Model (Puspita, Supriyantoro, and Hasyim 2020)

Berbagai penelitian terdahulu telah menganalisis beberapa hubungan
mengenai hubungan antara faktor manusia, organisasi, dan teknologi dengan
menambahkan berbagai variabel lain yang mempengaruhi efektivitas sistem yang
dimaksud. Beberapa variabel tersebut antara lain kebutuhan personal sistem
informasi terkait seperti individu, peralatan, proses struktural, mesin, dan dokumen.
Sebagai latar belakang kerangka evaluasi ini, DeLone dan McLean mengemukakan
hubungan antara faktor-faktor keberhasilan informasi yang meliputi enam dimensi
seperti kualitas sistem yang menilai proses sistem informasi itu sendiri, kualitas
informasi yang menilai keluaran sistem informasi, kualitas layanan yang menilai
dukungan teknis, penggunaan informasi yang melibatkan penyerapan keluaran dari
sistem informasi itu sendiri dan manfaat bersih sebagai efek keseluruhan dari sistem

informasi. Rangkaian faktor tersebut dijelaskan dalam bagan berikut:
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Gambar 2. Information system success model

Service Quality

Sebagai rangkaian eksternal keberhasilan dalam suatu sistem informasi,
terdapat pula keterkaitan variabel eksternal menurut Model Kesesuaian TI-
Organisasi yang diadaptasi dari Scott Morton. Variabel eksternal tersebut meliputi
strategi, struktur, teknologi informasi, peran, dan keterampilan yang memengaruhi
keberadaan proses manajemen. Konsep ini menggambarkan keterkaitan faktor-
faktor yang memengaruhi keseimbangan organisasi, strategi bisnis, yang
dirumuskan melalui tren dan perubahan umum di pasar, industri, dan teknologi.

Model tersebut dijelaskan dalam bagan berikut :

Structure

Strategy Management Information
Process T'echnology

Roles & Skills

Gambar 3. IT-organizational fit model
1. Hasil Literatur Komponen Evaluasi HOT-Fit
a. Aspek Manusia (Human)
1) Penggunaan Sistem (System Use)
Studi di RS Mitra Plumbon menemukan bahwa petugas pendaftaran pasien
dengan latar belakang pendidikan SMA mampu menerima dan
menggunakan sistem EMR, meskipun dengan keterbatasan tertentu (Franki
and Sari 2024). Penelitian di Puskesmas Ungaran menunjukkan bahwa
sebagian besar pengguna memiliki pelatihan terbatas dan kurang percaya
diri dalam menggunakan sistem, seringkali menyebabkan dokumentasi

yang tidak lengkap (Kurniawati and Widiyanto 2025). Penilaian
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imlementasi EMR di Puskesmas Kota Padang, penggunaan sistem dinilai
baik oleh 54.2% responden, namun masih ditemukan kendala dalam
adaptasi pengguna (Siswati, Syafrawati, and Khairunnisa 2025).

2) Kepuasan Pengguna (User Satisfaction)
Hasil evaluasi di RS Rajawali Citra Yogyakarta menemukan bahwa
kualitas layanan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pengguna
(p<0.05) (Khotimah and Lazuardi 2018). Namun di Puskesmas Kota
Padang, tingkat kepuasan pengguna masih rendah (58.3%) karena berbagai
kendala teknis dan non-teknis. Berdasarkan hasil wawancara, sering terjadi
gangguan jaringan yang menyebabkan keterlambatan layanan sehingga
staf sering harus menunggu masalah diselesaikan dulu. Selain itu, dokter
tidak diberikan laptop dari puskesmas dan masih menggunakan perangkat
pribadi. Kedua hal ini menyebabkan beberapa petugas puskesmas kurang
puas dengan implementasi EMR (We’e, Nugroho, and Siswatibudi 2023).
Penelitian (Diah, Ratna, and Agusta 2019) di RS Aminah Blitar
menunjukkan bahwa kualitas layanan berpengaruh signifikan terhadap
kepuasan pengguna dengan nilai signifikansi 0.000. Kualitas pelayanan
merupakan dukungan yang diberikan oleh pemberi layanan kepada
pengguna untuk memastikan bahwa sistem yang digunakan oleh pengguna
bekerja dengan baik.

b. Aspek Organisasi (Organization)

1) Struktur Organisasi (Structure)
Studi di Klinik Saraf RS Mitra Plumbon, menyebutkan bahwa manajemen
sangat mendukung implementasi EMR namun belum memiliki tim khusus,
pedoman operasional atau SOP EMR yang memadai (Franki and Sari
2024). Penelitian di RS Goenawan Partowidigdo Bogor menemukan
bahwa terdapat hubungan yang positif antar variabel organisasi tentang
manfaat nyata implementasi ERM. Artinya komponen organisasi yang
terdiri dari struktur organisasi dan lingkungan organisasi memiliki
hubungan positif yang kuat sehingga kinerja implementasi ERM juga
meningkat (Kosasih et al. 2023).

2) Lingkungan Organisasi
Di RS Rajawali Citra Yogyakarta, ditemukan bahwa struktur organisasi
dan lingkungan organisasi sama-sama berpengaruh signifikan terhadap
manfaat yang diperoleh (Khotimah and Lazuardi 2018). Studi di RS
Aminah Blitar menunjukkan bahwa lingkungan organisasi berpengaruh
signifikan terhadap net benefit dengan nilai signifikansi 0.000. Lingkungan
organisasi dibagi menjadi dua bagian yaitu lingkungan umum dan

lingkungan khusus. Lingkungan khusus yaitu seorang pemimpin yang
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memiliki keahlian dalam mempengaruhi organisasi untuk mengamankan
sumber daya yang dimilikinya. Sedangkan lingkungan umum yaitu suatu
kondisi yang mempengaruhi organisasi untuk menjaga sumber daya yang
dimilikinya dari luar organisasi dan mempunyai pengaruh terhadap
perkembangan organisasi dan eksistensi organisasi secara langsung
maupun sebaliknya (Diah, Ratna, and Agusta 2019).
c. Aspek Teknologi (Technology)

1) Kualitas Sistem (system quality
Evaluasi di RS Edelweiss menunjukkan bahwa kualitas sistem dinilai
sangat baik, namun masih diperlukan perbaikan pada beberapa fitur untuk
meningkatkan efisiensi. Terkadang masih terjadi error atau bug sistem,
seperti tidak bisa grouping, Response Time/Loading lama, masih terdapat
data yang belum lengkap seperti file formulir resume medis ada tersimpan
di sistem namun belum terisi. Dengan demikian perlu dilakukan
perawatan/maintenance dan perbaikan agar sistem berjalan lebih baik lagi
(Septiani and Wahab 2024). Kualitas sistem diukur dengan
mempertimbangkan ketersediaan, keandalan, akses dan kualitas informasi
sistem (Stylianides et al. 2018).

2) Kualitas Informasi (information quality)
Di RS Mata Undaan Surabaya, aspek teknologi dinilai cukup baik oleh
79% responden, namun masih ada kebutuhan untuk meningkatkan
interoperabilitas dan keamanan data (Titin, Nabila, and Eka 2023).
Penelitian dengan model HOT-Fit membuktikan bahwa kualitas informasi
dan kualitas layanan dalam aspek teknologi berpengaruh positif terhadap
kepuasan pengguna dalam aspek manusia (Nurrohman, Ratna, and
Nofierni 2025).

3) Kualitas Layanan (service quality)
Di RSI Aminah Blitar, kualitas layanan berpengaruh signifikan terhadap
lingkungan organisasi dengan nilai signifikansi 0.000. Kualitas pelayanan
merupakan dukungan yang diberikan oleh pemberi layanan kepada
pengguna untuk memastikan bahwa sistem yang digunakan oleh
pengguna bekerja dengan baik (Diah, Ratna, and Agusta 2019). Evaluasi
di Puskesmas Kota Padang mencatat penilaian baik untuk kualitas
layanan (62.5%). Berdasarkan wawancara, tidak ada masalah dengan
layanan karena setiap kali ada permasalahan, seperti permasalahan EMR
eror, petugas EMR segera mengambil tindakan untuk mengatasi masalah
tersebut (Siswati, Syafrawati, and Khairunnisa 2025).

d. Manfaat Bersih (Net Benefits)
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Aspek manfaat (net-benefit) dalam implementasi EMR mencakup berbagai
dampak yang dihasilkan, baik yang bersifat positif maupun negatif dari
penggunaan sistem tersebut. Dampak ini dapat diidentifikasi melalui manfaat
langsung yang dirasakan, kontribusi terhadap peningkatan produktivitas kerja,
efisiensi dan efektivitas operasional, peningkatan kesadaran pengguna akan
pentingnya teknologi informasi dalam layanan kesehatan, serta pengelolaan
pengeluaran dan biaya yang lebih terkontrol. Studi (Hendratno and Erix 2024)
Di RSUP Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo menyebutkan bahwa
implementasi EMR meningkatkan efisiensi waktu pelayanan dan kepuasan
petugas, meskipun masih terdapat kendala pada fitur keamanan sistem. Selain
itu, studi oleh (Nugrahaningtyas et al. 2023) di Puskesmas Grogol Petamburan
menunjukkan bahwa faktor human, organization, dan technology memiliki
hubungan signifikan dengan net benefits, dengan nilai korelasi sedang hingga

rendah.
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BAB III
IMPLEMENTASI DAN PENGGUNAAN EMR RS

A. Profil RS PKU Muhammadiyah Gamping
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta berkembang dengan mendirikan RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II di wilayah Gamping, Sleman, Yogyakarta
yang diresmikan pada tanggal 15 Februari 2009. RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Unit II mendapatkan pengakuan sebagai Rumah Sakit kelas C melalui
Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK 02.03/1/1976/2013. Melalui surat
keputusan Badan Pembina Harian nomor 0161/B-1I/BPH-III/I11/2016 tertanggal 2
Maret 2016 RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit Il berganti nama menjadi
RS PKU Muhammadiyah Gamping. RS PKU Muhammadiyah Gamping merupakan
rumah sakit milik Persyarikatan Muhammadiyah yang dikelola oleh Pimpinan Pusat
Muhammadiyah. Pada tanggal 29 Maret 2021 RS PKU Muhammadiyah Gamping
mendapatkan ijin operasional sebagai rumah sakit dengan klasifikasi kelas B dari
Dinas Perijinan dan Penanaman Modal Pemerintah Daerah Daerah Istimewa
Yogyakarta. Tertanggal 21 April 2022 RS PKU Muhammadiyah Gamping
dinyatakan lulus memenuhi persyaratan standar Rumah Sakit Pendidikan Utama
bagi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta (FKIK UMY). Saat ini RS PKU Muhammadiyah Gamping tersertifikasi
akreditasi rumah sakit oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) dengan
peringkat Paripurna.
Lokasi RS PKU Muhammadiyah Gamping JL. Wates Km. 35,5
Ambarketawang, Gamping, Sleman, Yogyakarta — 55294
Visi dan misi RS PKU Muhamadiyah Gamping adalah:
1. Visi : Mewujudkan rumah sakit pendidikan utama yang berstandar mutu
internasional berdasarkan nilai-nilai Islam dan misi :
2. Misi :
a. Memberikan pelayanan kesehatan yang berstandar mutu internasional
berdasar pada bukti ilmiah dan teknologi kedokteran terkini.
b. Menyelenggarakan pendidikan, penelitian, dan pengembangan di bidang ilmu
pengetahuan dan teknologi modern, khususnya bidang kesehatan.
¢. Menjalin hubungan kerjasama dan jejaring dengan institusi dalam dan luar
negeri dalam kerangka pengembangan dan peningkatan mutu pelayanan.
d. Menyelenggarakan dakwah amar ma’ruf dan nahi munkar yang terintegrasi
dalam proses pendidikan, penelitian, dan pelayanan kesehatan.
RS PKU Muhammadiyah Gamping mengusung moto SIGAP, yang

merupakan akronim dari :
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1. Smart : Mampu beradaptasi dengan perkembangan teknologi dan memiliki
kreativitas dalam menyelesaikan tugas.

2. Islami : Memberikan pelayanan yang berlandaskan pada syariat Islam dan nilai-
nilai kemuhammadiyahan.

3. Gembira : Bekerja dengan sepenuh hati, sikap riang, ramah, dan santun dalam
berinteraksi.

4. Antusias : Proaktif dan optimis terhadap perubahan, serta terus belajar dan
berinovasi.

5. Profesional: Menyelesaikan tanggung jawab dengan ikhlas dan ihsan, serta

berbicara dan bertindak sesuai dengan kompetensi dan fakta/data yang ada

. Implementasi penggunaan EMR di Ruang Bersalin RS PKU Muhammadiyah
Gamping
RS PKU Muhammadiyah Gamping telah mengimplementasikan sistem

Elektronik Medical Record (EMR) sejak tahun 2017. Hal ini merupakan langkah

strategis dalam meningkatkan efisiensi dan kualitas pelayanan kebidanan, guna

mendukung pencatatan data pasien secara digital dan real-time.
Namun, hasil wawancara menunjukkan bahwa EMR untuk asuhan kebidanan

di rumah sakit ini masih menggunakan format asuhan keperawatan. Beberapa rekam

medis untuk asuhan kebidanan, termasuk dalam situasi kegawatdaruratan, masih

berbentuk manual termasuk penggunaan partograf.
Implementasi EMR di ruang bersalin membawa berbagai manfaat yaitu :

1. Peningkatan efisiensi. Penggunaan EMR memungkinkan pencatatan data pasien
secara cepat dan akurat, mengurangi waktu yang dibutuhkan untuk dokumentasi
manual.

2. Akses data real time. Tenaga medis dapat mengakses informasi pasien secara
real time, mendukung pengambilan keputusan klinis yang lebih cepat dan tepat.

3. Integrasi data. EMR memungkinkan integrasi data pasien dari berbagai

departemen, memfasilitasi koordinasi antar tim medis.

ELECTRONIC MEDICAL RECORD
RS PKU MUHAMMADIYAH GAMPING

SRR h\ﬂ\“\v@gk IEEESSSS @

£ You are entering restricted area Please
Login First to acces this application!

-
- Free Akses -

Digital Library / RKK / SPK
Informasi Mutu

Gambar 4. Tampilan awal aplikasi Electronic Medical Record (EMR)
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Gambar 5. Tampilan Fitur Penginputan Asuhan di Ruang Bersalin

C.Evaluasi Implementasi Penggunaan EMR di Ruang Bersalin RS PKU
Muhammadiyah Gamping dengan menggunakan Metode HOT (Human,
Organization, Technology)

1. Evaluasi Implementasi Penggunaan EMR di Ruang Bersalin RS PKU
Muhammadiyah Gamping Pada Aspek Human
Aspek manusia mencakup tingkat penerimaan dan kepuasan pengguna
terhadap sistem EMR. Di ruang bersalin, bidan masih menggunakan format
asuhan keperawatan dalam EMR, yang kurang sesuai dengan kebutuhan spesifik
kebidanan. Hal ini menyebabkan beberapa formulir, termasuk partograf dan
dokumentasi kegawatdaruratan, harus diisi secara manual. Kondisi ini dapat
menghambat efisiensi kerja dan menurunkan kepuasan pengguna terhadap
sistem.
2. Evaluasi Implementasi Penggunaan EMR di Ruang Bersalin RS PKU
Muhammadiyah Gamping Pada Aspek Organization
Dari sisi organisasi, dukungan manajemen terhadap implementasi EMR di
RS PKU Muhammadiyah Gamping cukup kuat, terbukti dengan penerapan
sistem ini sejak tahun 2017. Manajemen rumah sakit mendukung penuh

pengembangan EMR kebidanan dan berkomitmen untuk menyediakan sumber
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daya yang diperlukan serta regulasi internal yang lengkap. Evaluasi tahunan dan
pelatihan berkelanjutan bagi staf medis juga diusulkan untuk memastikan
optimalisasi penggunaan EMR. Namun, integrasi asuhan kebidanan ke dalam
sistem EMR yang ada masih menghadapi tantangan.
. Evaluasi Implementasi Penggunaan EMR di Ruang Bersalin RS PKU
Muhammadiyah Gamping Pada Aspek Technology

Aspek teknologi mencakup kualitas sistem, informasi, dan layanan.
Meskipun sistem EMR telah diterapkan, masih terdapat kekurangan dalam hal
penyesuaian dengan kebutuhan spesifik ruang bersalin. Beberapa dokumentasi
masih dilakukan secara manual, yang dapat meningkatkan risiko kesalahan dan
mengurangi efisiensi. Pengembangan modul EMR yang terintegrasi dengan e-
Partograf diharapkan dapat meningkatkan kualitas teknologi yang digunakan.

Selain itu, hambatan pada aplikasi BPJS turut memiliki dampak langsung
terhadap sistem EMR dan kualitas pelayanan di rumah sakit. EMR rumah sakit
yang sudah terhubung dengan aplikasi BPJS sangat bergantung pada kestabilan
koneksi sistem BPJS pusat. Ketika terjadi gangguan, proses verifikasi

kepesertaan, klaim, dan penginputan diagnosis menjadi tertunda atau bahkan

gagal.
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BAB IV
USULAN RANCANGAN
USULAN PENAMBAHAN FITUR e-PATOGRAF KEBIDANAN PADA
E-MR RS

A. Latar Belakang

Angka kematian ibu sangat tinggi. Sekitar 260.000 wanita meninggal
selama dan setelah kehamilan dan persalinan pada tahun 2023. Sekitar 92% dari
semua kematian ibu terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah
ke bawah pada tahun 2023, dan sebagian besar sebenarnya dapat dicegah karena
komplikasi terkait kehamilan atau persalinan di seluruh dunia (WHO 2025).

Di Indonesia, Angka kematian ibu (AKI) masih menjadi masalah kesehatan
yang signifikan, meskipun berbagai upaya telah dilakukan untuk menurunkannya.
Berdasarkan data dari BPS, hasil Long Form Sensus Penduduk 2020, AKI di
Indonesia pada tahun 2020 mencapai 189 per 100.000 KH. Walaupun angka ini
menunjukan tren menurun, namun masih jauh dari target yang diharapkan dalam
Sustainable Development Goals (SDGs) yang menetapkan AKI kurang dari 70 per
100.000 KH pada tahun 2030 (Badan Pusat Statistik 2023).

Persalinan lama yang abnormal dan dampaknya merupakan faktor penting
yang berkontribusi terhadap mortalitas dan morbiditas ibu dan perinatal di seluruh
dunia. Pemantauan parameter ibu dan janin secara teratur dan tepat waktu selama
persalinan sangat penting untuk mengidentifikasi komplikasi dan membuat
keputusan klinis secara tepat waktu (Jain et al. 2021).

Berbagai kebijakan telah dikeluarkan, salah satunya penggunaan partograf
saat persalinan. Penggunaan partograf bertujuan untuk memantau kemajuan
persalinan dan membuat keputusan saat pertolongan persalinan dalam upaya
menurunkan kesakitan dan kematian ibu dan bayi saat persalinan (Maya, Lestari,
and Septiane 2023). Partograf telah lama direkomendasikan oleh WHO sebagai alat
penting untuk memantau persalinan dan mendeteksi komplikasi secara dini. Namun,
di banyak fasilitas kesehatan, terutama di negara berkembang, penggunaannya
masih rendah. Hambatan utama meliputi kurangnya pelatihan, beban kerja tinggi,
dan minimnya pemahaman tentang manfaat partograf. Sebagai contoh, sebuah studi
di India menunjukkan bahwa hanya sekitar 3,8% persalinan yang menggunakan
partograf secara lengkap dan sesuai standar . Kondisi ini menyoroti perlunya
peningkatan pelatihan dan dukungan sistem untuk memastikan penggunaan
partograf yang efektif dalam meningkatkan kualitas perawatan persalinan (R. Singh
et al. 2022).

Partograf adalah gambaran visual yang menunjukkan hubungan antara

pembukaan serviks dan waktu, digunakan untuk mendiagnosis persalinan lama atau
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tidak progresif. Namun, penggunaan partograf berbasis kertas masih minim dan
berisiko mengalami kesalahan dalam pencatatan, yang sebenarnya bisa diatasi
dengan menerapkan partograf elektronik. Sayangnya, data mengenai seberapa besar
minat tenaga kesehatan dalam menggunakan partograf berbasis seluler serta faktor-
faktor yang memengaruhinya masih sangat terbatas (Tilahun et al. 2024).

E-partograf adalah alat modern untuk pencatatan data persalinan
terkomputerisasi secara real-time yang meningkatkan hasil persalinan ibu dan bayi
baru lahir. Partograf elektronik memungkinkan peningkatan pencatatan statistik
kemajuan persalinan dan perawatan yang diberikan kepada ibu dan janin oleh sistem
manajemen persalinan, terutama di negara-negara berpendapatan rendah (Tilahun et
al. 2024).

Studi yang dilakukan oleh (P. Singh and Bhalerao 2024) mengidentifikasi
bahwa penggunaan e-partograf dapat menjaga kelancaran proses persalinan dan
mengurangi kebutuhan akan operasi caesar serta persalinan yang berkepanjangan.
E-partograf juga menyediakan sistem peringatan dengan isyarat visual dan suara
yang membantu dalam mendeteksi kesulitan selama persalinan. Sebuah sistematic
review oleh (Ningrum 2022) menyebutkan bahwa e-partograph memberikan hasil
akhir yang lebih baik dibandingkan dengan partograf manual. E-partograph mampu
mempertahankan persalinan normal dan mengurangi kejadian persalinan yang
berkepanjangan serta kebutuhan akan operasi sesar. Selain itu, e-partograph
dilengkapi dengan sistem pengingat audio dan visual yang membantu dalam
mendeteksi komplikasi selama persalinan. Studi (Rahman et al. 2019) menemukan
bahwa penggunaan e-partograf secara signifikan meningkatkan tingkat penggunaan
partograf oleh tenaga kesehatan. Selain itu, e-partograf membantu dalam
pengambilan keputusan klinis yang tepat waktu, mengurangi kejadian persalinan
yang berkepanjangan, dan menurunkan tingkat operasi caesar

Penggunaan patograf secara elektronik (e-Patograph) dapat membantu
tenaga medis, khususnya bidan dan dokter kandungan, dalam memantau kondisi ibu
dan janin secara real-time dan lebih akurat. Sistem EMR (Electronic Medical
Record) di rumah sakit saat ini belum mengintegrasikan fitur pemantauan patograf
secara elektronik secara menyeluruh. Oleh karena itu, perlu dilakukan
pengembangan fitur e-Patograf Kebidanan yang terintegrasi dengan EMR untuk
meningkatkan kualitas pelayanan dan keselamatan pasien.

Dengan mempertimbangkan bukti-bukti tersebut, integrasi fitur e-partograf
ke dalam sistem rekam medis elektronik (EMR) di rumah sakit menjadi langkah
strategis untuk meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan. Hal ini sejalan dengan
upaya global untuk memanfaatkan teknologi digital dalam meningkatkan

keselamatan ibu dan bayi selama proses persalinan.
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B. Tujuan
1. Tujuan Umum

Meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan melalui integrasi fitur e-partograf
ke dalam sistem rekam medis elektronik (E-MR), guna mendukung pemantauan
persalinan yang lebih efektif, akurat, dan efisien.

2. Tujuan Khusus
a. Menyediakan data pemantauan persalinan secara real-time dan akurat
b. Mempermudah tenaga medis dalam pengambilan keputusan klinis
c. Meningkatkan efektivitas dan efisiensi pencatatan rekam medis persalinan

d. Mengurangi risiko kesalahan interpretasi hasil pemantauan persalinan

C. Usulan Fitur

Setelah dilakukan analisis terhadap sistem yang berjalan dan kebutuhan yang
harus dipenuhi oleh pengguna, tahap selanjutnya adalah melakukan perancangan
sistem sebagai dasar dalam pembangunan aplikasi e-Partograf digital. Perancangan
ini bertujuan untuk menggambarkan bagaimana sistem akan bekerja, fitur-fitur yang
disediakan, serta alur proses yang dijalankan oleh pengguna dalam menggunakan
aplikasi.

Perancangan sistem mencakup berbagai aspek penting, mulai dari alur proses
kerja sistem, hingga rancangan antarmuka pengguna. Dengan adanya perancangan
yang terstruktur dan terdokumentasi dengan baik, pengembangan sistem akan
menjadi lebih terarah dan dapat memenuhi kebutuhan pengguna secara maksimal.

Beberapa komponen utama dalam proses perancangan sistem, seperti
flowchart sistem serta tampilan antarmuka dari fitur- fitur utama telah dirancang

sesuai dengan kebutuhan asuhan kebidanan.
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1. Flowchart sistem E-partograf

PROSES LOGIN
(ADMIN)
HALAMAN DASHBOARD)
(ADMIN)
Y
MELIHAT SEMUA DATA MENAMBAHKAN MEMBERIKAN AKS| TERHADAP
PASIEN PASIEN BARU PASIEN (PENANGANAN)
LIHAT DETAIL DATA
— PASIEN
(PERORANGAN) INPUT DATA PASIEN

YA

EDIT DATA

TIDAK

EDIT DATA
¥

YA

TIDAK

o
PERSALINAN

INPUT DATA OPSERVASI
PERSALINAN

MELIHAT GRAFIK
OBSERVASI

YA

INFUT DATA

BAYI BARU LAHIR [

»

PEMANTAUAN KALAL- 1V [
INFUT DATA
PEMANTAUAN KALA | -1V
EDIT DATA
TIDAK

MELIHAT DATA
PEMANTAUAN KALA

YA

Flowchart diatas menggambarkan alur proses bagaimana nantinya sistem
e-partograf ini digunakan. Dari mulai melakukan login lalu menambahkan pasien

baru hingga penyelesaian penanganan pada pasien.

2. Tampilan Antarmuka Pengguna
Design tampilan antar muka yang diharapkan yaitu :

a. Tampilan mudah di pahami
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b. Menampilkan detail alur proses penanganan pasien
c. Memberikan seluruh resume penanganan
d. Menampilkan grafik obesrvasi persalinan

D. Imlementasi Sistem

Setelah proses perancangan sistem selesai dilakukan, tahap selanjutnya adalah
implementasi sistem, yaitu proses penerjemahan hasil perancangan ke dalam bentuk
kode program yang dapat dijalankan. Implementasi ini dilakukan menggunakan
teknologi dan tools yang dipilih berdasarkan pertimbangan kemudahan
pengembangan, efisiensi, serta kemampuan untuk memenuhi kebutuhan pengguna
di lingkungan rumabh sakit.

Pada sistem e-Partograf digital ini, pengembangan dilakukan menggunakan
bahasa pemrograman PHP dengan framework Laravel, karena memiliki struktur
yang fleksibel, dukungan keamanan yang baik, serta efisiensi dalam membangun
aplikasi web berbasis data. Untuk tampilan antarmuka, digunakan Blade Template
Engine milik Laravel.

Berikut adalah panduan program pada simulator sistem e-partograf dan contoh
source codenya.

1. Panduan program

a. Login sistem

<

E-Partograf

Sistem Partograf Digital

Email

Password

Demo: admin@partograf.com / password

Untuk dapat menggunakan aplikasi, administrator mengakses sistem dengan
cara mengunjungi url yang tersedia, kemudian memasukkan email user dan
password yang telah terdaftar pada sistem.

b. Melihat halaman dashboard

% E-Partograf @ Dashboard 4gf Pasien

Dashboard

Total Pasien Pasien Aktif Pasien Selesai

®.
1 1 = 0 ©

Pasien Terbaru Menu Cepat

No. Register Nama Ibu Umur Status Tanggal Aksi

REG20250621001 Ny.Anin 23 tahun [ s | 21/06/2025 21:45 P>y
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Setelah pengguna berhasil melakukan login, pada halaman utama (dashboard)
terdapat beberapa menu seperti menambahkan pasien baru, melihat semua
pasien dan melakukan aksi pada pasien jika proses penanganan belum selesai
dan melakukan logout dari sistem. Selain itu pada halaman ini juga
menampilkan informasi total pasien yang pernah ditangani, status pasien aktif
atau yang dalam proses penanganan serta pasien selesai, dan informasi tanggal
secara real time.

c. Melihat semua pasien

@ E-Partograf @ Dashboard % Pasier

Oaftar Pasien
No. Register Nama lbu Nama ayah Umur G/P/A Tanggal Rawat Status Aksi
REG20250621001 Ny.Anin Jemin 23 tahun 111/0 21/06/2025 2145 [ s | n u

© 2025 E-Partograf System by TI UNISA Univercity.

Pada halaman ini administrator dapat melihat semua pasien yang pernah atau
sedang dalam penanganan. Administrator juga bisa memberikan aksi pada
pasien seperti menambahkan pasien baru, melihat detail pasien, mengedit atau
melanjutkan penaanganan pada pasien dan dapat menghapus data pasien jika
diperlukan.

d. Menambahkan pasien baru

@ E-Partograf @ Dashboard 28% Pasien A& Bidan Admin ~
Tambah Pasien Baru m
Nama lbu *
MNama Ayah *
Umur *
Alamat *
4
MNomor Telepon
Gravida * Para * Abortus *
1 0 0
Tanggal Rawat * Tanggal Mules
06/26/2025 02:37 PM u} mm/ddfyyyy - -- =}
Kondisi Air Ketuban *
Utuh ~
B Simpan & Lanjutkan ke Skrining

© 2025 E-Partograf System by TI UNISA Univercity.
Pada halaman ini administrator bisa menambahkan data diri dari pasien
tersebut seperti nama ibu, nama ayah, umur dll kemudian simpan untuk
melanjutkan penanganan berikutnya. Nantinya data pasien ini akan muncul

pada detail penanganan pasien dan pada proses penambahan penanganan lain
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seperti skrining awal, observasi dan grafik persalinana, pencatatan persalinan,
data bayi baru lahir hingga pemantauan kala I — IV.

e. Menambahkan skrining awal pasien

% E-Partograf @

9 Data pasien berhasil ditambahian. Sikakan lakukan skrining awal. ™
Skrining Awal Persalinan + Kembaii
Informasi Pasien Form Skrining Awal
hia. Regiter REGa0250626002 @ Centang faktor risike yang ditemukan pada pasien. Jika salsh satu faktar risiko tercentang, pasien perk
Mama [bu Ny. Leni diruk.
Urmur 27 whun
Faktor Risiko Status
GiFfA 1f2/0

Riwayat Becah Sesar
Tanggal Rawat 260062025 14:37
Perdarshan Pervaginam
Persalinan Kurang Bulan {< 37 minggu)
Ketuban Pecah Mekanium
Eetuban Pecah Lama (= 24 jam)
Taneda Infksi (Suhu > 38'C, menggigil, nyeri abdomen, cairan ketuban berbau)
Preekdampsia (TD = 160110, protenuria)
Tinggi Funcus = 40 cm
D) Abnormal (< 100 ataw > 180 w/meniti
Primipara Kepala Tingagi (5/5]
Presentasi Bukan Belakarg Kepala
Presentasi Ganda
Tali Pusat Menumbung
Syak Hipovolemik
ktenus
Anemiz Berat
Kehamilan Gemeli
Penyakit Penyerta

Tinggi Badan < 140 om

Catatan

#“

1B Simpan Hasil Skrining

£ 2025 E-Partograf Sysbem by TIUNISA Univercity.

Pada halaman ini administrator dapat menceklis opsi-opsi atau indikasi
tertentu pada proses skrining pasien, menambahkan catatan tambahan dan
melihat informasi pasien yang sedang ditangani. Jika pasien dalam keadaan
baik maka opsi resiko yang ada bisa di kosongi dan tambahkan keterangan
tambahan lalu simpan untuk melanjutkan proses penanganan berikutnya.

f. Menambahkan observasi persalinan
‘Observasi Persalinan -
l~

Belum Ada Data Observasi

Silakan tambah data observasi persalinan

= Tambah Obserasi Pertama
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® E-Partograf B 0n

Tambah Observasi Persalinan m
Informasi Pasien Form Observasi Persalinan
No. Register REG20250626002
¢ ()
Nama lby Ny. Leni =
Umur 27 tahun Kondisi Jonin
G/PIA 1/2/0 DU (x/ment) Aie Ketuban Molaze *
Filih v ilih v
Kemajuan Persalinan
Pembukaan Serviks (cm) Penurunan Kepala
Pilih -
Kantraksi Uterus
Frekuensi (per 10 menit) * Durasi (detik] Intensitas
filih v
Kandisi Ibu
Naxli {x/menit Tekanan Darash Suhu °C)* Pratein Urin
Bilih v
# Pemberian Oksitosin & Obat
Qlsitasin (Unit] Tetes/Menit Keterangan Okstosin
u tts/mnt Keterangan tambahar
Obat & Cairan IV Dosis/Xecepatan Keterangan
Yoml, Ampicilir Contohe 20 tts/mnt, Ix Keterangan tambak
V. v %
Catatan
star r
“

B Simpan Obsenasi

125 E-Pactograf Systam by TI UNISA Univercity

Pada halaman ini administrator dapat menambahkan beberapa kali observasi
persalinan setiap beberapa jam sekali. Untuk data yang ditambahkan meliputi
waktu observasi, kondisi janin, kemajuan persalinan, kondisi uterus, kondisi
ibu, pemberian oksitosin dan obat serta catatan tambahan untuk hasil
keseluruhan pemeriksaan yang dilakukan. Pada halaman observasi persalinan
tersebut juga ditampilkan informasi pasien yang sedang dalam penanganan
tersebut. Simpan hasil data observasi untuk melanjutkan proses penanganan

berikutnya.
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g. Melihat grafik observasi persalinan

% E-Partograf @ Dachboa

18 Data chzarvasi barhasi disimgan.
Grafik Partograf - Ny. Leni

Infermasi Pasien

Mo Register
Mama lbu
Urrnr
&FiA
Targggal Raweat

Grafik Partograf

Denyut Jantung Janin (DU}

Statistik Observasi
REG20250426002 Total Obsereasi
My. Leni Observasi Pertama
27 tahun Observas Terakhir
12/ Pembukaan Terakhir

26,/06/2025 14:37

e

2 kali
2606 14:54
2606 1501

30 cm

Pembukaan Serviks

I

Madi lbu

| Data Observasi Persalinan

Kondisi kanin Eemajuan Persalinan Kontraksi Uterus Kondisi Ibu
Olesitosin Obat &
Frekuensi
Wakt| piy Pembukasn " Durasi | Hadi Suhu | Proein | Msper |
Molas Penurunan | (per 10 Intensitas D . nnt) ran
{opm) | Ketuban - {duetik) o (e Urin
00U parmcstamsl
s 20 3 o 5] | 130 12575 360°C negatif | Tidsk dibe | T pl ses
a5 —_—
1 o 5 i " " ) min
501127 1] 0 2 =) 130 130080 360°C) negatif | 5 .!i:-'rrnr >
Detail Pemberian Oksitosin & Obat
Waktu Olesitasin (Unith Tetes/Menit Keterangan Oksitosin Obat & Cairan IV Dosis/Kecepatan
26062025 14:54 oo Tidak diberi cairan cksitosin paracetamol 1 pil sesudah makan
26062025 15:01 0.5 5 baik Witamin 1pil

kondis it
e (o]
tan jani_.

o (a]a]

Keterangan Obat

baik

Pada halaman ini administrator dapat melihat grafik observasi yang telah

dilakukan pada ibu dan janin. Pada halaman ini juga terdapat beberapa

informasi penanganan yang telah dilakukan seperti informasi pasien, data

statistik observasi, garifik observasi, detail keseluruhan data observasi yang
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dilakukan serta detail pemberian oksitosin dan obat pada pasien. Pada
halaman ini juga dapat mencetak hasil observasi yang telah dilakukan

h. Menginput catatan persalinan

Catatan Persalinan

[+

Belum Ada Catatan Persalinan

Silakean tambashkan catatan persalinan

+ Tambah Catatan Persalinan

% E-Partograf  ©0a

Tambah Catatan Persalinan m

Informasi Pasien ¥ Kalal
Mo, Regizter REG20250626002 Partograf Melewati Garis Waspada
Fama Ny. Leni Penatalaksanaan Kala
Umur 27 tahun
oy
G/R 1z A
Hasil Penatal
4
T Kalall
Lama Kala ll
o]
Pemyulit
Episiotemi Tidak .
Pendampingan Persalinan
P
1B Deteksi Bayi Momal
Penatalaksanaan Kala
P
Hasil Penatalaksanaan Kala Il
P

Pada halaman ini administrator dapat menambahkan pencatatan persalinan
pada kala I — II, Jika ada penyulit dalam proses penanganan kala Il maka akan
ada jenis kasus yang yang mungkin terjadi seperti gawat janin, distosia bahu
dan persalinan macet. Pada kasus tersebut kita dapat menceklis opsi kasus
yang terjadi dan menambahkan keterangan tambahan pada penatalaksanaan

apa yang dilakukan pada kasus tersebut dan bagaimana hasil akhirnya.
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© Kalalll

Lama Kala I
o]
Pembierian Oksitosin 10 U IM
Pernbierian Ulang Glsitosin yang ke 2
Alasan pemberian ulang
y
1B Plsenta Lahir Lengkap
Penatalaksanaan jika plas
/
Penegangan Tali Pusat Terkencal Mazase Uterus
Penatalaksanaan Kala il
-
Hasil Penatalaksanaan Kala il
y
2 Kalav
Atonia Liber
Laserasi Jalan Lshir
Tidak Ada ¥
Ferdarahan Jumizh darah o
Kantraksi Uterus
Keras -
Kandung Kemih o€ Usine o
Kazang v
Penatalaksanaan Kala W
-
Hasil Penatalaksanaan Kala I
P

B Simpan Catatan Persalinan

Pada proses lanjutan ini administrator dapat menambahkan penanganan pada
kala I — IV dan dapat langsung disimpan jika proses penanganan telah selesai
seluruhnya.

i. Menginput data bayi baru lahir

Data Bayi Baru Lahir

<
'Y}

Belum Ada Data Bayi

Silakan tarbahian data bayi baru lahir

# Tambah Data Bayi
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% E-Farograf @ Dashbo

Tambah Data Bayi Baru Lahir m
Informasi Pasien & Data Bayi
hio. Register REG20250626002 Tenggal Lakir * Jam Labie *
Marma b by. Leni mm/ddyyyy =] &
[ 27 tahun Jeries Kelamin * Berat Badan [gram] *
G/RYA 120 Bilih .
Parijang Bacian jom] Lingear Kepala jcm) Lirgkar Dada jcm)
APGAR Score 1 Menit APGAR Scare 5 Menit

% IMD dan Tatalaksana Bayi Lahir

Iniziasi Menyusu Dini (IMD)

¥a, dilskukan IMD Alasan jiles tidak dilakukan IMD

Tatalaksana Bayi Lahir
Komcisi Bayi *
© Marmal Asfiksia

Tindlakan yang Dilskuican

Mengaringkan Bungkus Sayi dan Tempatkan di S&i lbu
Menghangatikan
Ransgzang Taktil

Lain-lain (cisini ka

Sebutian tindakan

# Perawatan dan Imunisasi

Witamin K Salep Mata munisasi HBO
Kelainan Bawaan

Keterangan kelainan bavaan

Catatan

fatatan tambakan

p

B Simpan Data Bayi

Pada halaman ini administrator dapat menambahkan data bayi baru lahir, IMD
dan tatalaksana pada bayi baru lahir, serta perawatan dan imunisasi jika
dilakukan. Pada halaman ini juga di tampilkan informasi terkait pasien yang
sedang di tangani. Jika semua data penanganan telah di lengkapi maka simpan

untuk melanjutkan proses penanganan selanjutnya.

j. Menambahkan pemantauan Kala IV

% E-Partograf @ Dash

Pemantauan Persalinan Kala IV

Informasi Pasien Form Pemantauan Kala IV

Mo, Register REG20250626002 Waktu Pemantauan

taama by Ny. Leni 06/26/2025 03:38 PA -
Urnusr 27 tahun Tekanan Darah Madi (x/mmenit] Suhu °C)

GIRiA 1240 120480

Pemarsauan ke i Tinggi Funcus Uteri Kirbraksi Utens Kandung Kamih

2 jari bawah pusat Filikh - Bilib -

Catatan

A

& 2025 E-Partograf System by TI UNISA Univescity.
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Pada halaman ini administrator dapat menambahkan data pemantauan pasien
setelah melahirkan dan minimal dilakukan 4 kali pemantauan. Pada halaman
ini administrator dapat melihat informasi pasien yang sedang di tangani serta
melihat semua pemantauan yang telah dilakukan. Jika data pemantauan
lengkap dan dirasa cukup maka simpan untuk menyelesaikan penanganan
pasien.

k. Melihat detail pemantauan pasien

% E-Partograf @D

Informasi Pasiean

No. Register: REG20250626002 Mama Ibu: My. Len Umwr: 27 tabun G/PYA- 17210

Progress Pemantauan

v Total Pemantawan Status
3 kali

Data Pemantauan Kala [V

Mo Wakts ™ Madi Subu TRU Komtraksi Kandung Kemih  Perdarahon  Aksi
1 26062025 =D 135 6.0 1 jari bawah pusat [ e | = serang H
Catatan: baik
2 26,/0,2025 [ 247 | 120 370 1 jari bawah pusat [ it | = banyak H
1241 et

Catatan: pasien dalam kondisi baik

26006,/2025 [ 124720 | 130 70 1 jari bawah pusat [ Tieke ke | = secikit H

Catatan: baik

Ringkasan Pemantauan

Pemantauan Pertama: Pemantauan Terakhir: Total Pemantavan: Status Kelenghapan:
26/06/2025 15:45 26/06/2025 2052 3 dari 4 mirimal
£ 2025 E-Partograf System by T1 UMISA Univercity

Pada halaman ini administrator dapat melihat detail dari pemantauan pasien
yang telah dilakukan. Pada halaman ini juga terdapat informasi mengenai
pasien yang sedang ditangani, progres pemantauan, data pemantauan yang
telah dilakukan serta ringkasan pemantauan yang dilakukan terakhir. Pada
bagian data pemantauan kala IV ada opsi tambahaan yaitu dapat mengedit

hasil pemantauan jika diperlukan dan menghapusnya

1. Menyelesaikan penanganan pasien

® E-Partograf @ Dashboard 3 Pasien 2 Bidan Admin -

@ Data pemantauan berhasil ditambahkan. Pasien sudah dapat diselesaikan. X
Pemantauan Perslinan Kala 1V

Informasi Pasien

No. Register: REG20250626002 Nama lbu: Ny. Leni Umur: 27 tahun G/P/A: 1/2/0

Progress Pemantauan

~ Total Pemantauan ° Status
VA kali Siap Diselesaikan

@ Selesaikan Penanganan Pasien
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Pada halaman ini administrator sudah dapat menyelesaikan penanganan
pasien karena semua proses penanganan telah dilakuakn mulai dari tahap
skrining awal hingga pemantauan persalinan.

2. Contoh source code
a. Halaman login administrator

b. Halaman dasboard sistem
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BAB V
Kesimpulan
Implementasi sistem Electronic Medical Record (EMR) di Ruang Bersalin RS
PKU Muhammadiyah Gamping sejak tahun 2017 merupakan langkah strategis
dalam meningkatkan mutu pelayanan kebidanan. Meskipun secara umum EMR
memberikan manfaat besar dalam hal efisiensi pencatatan, akses data real-time,
serta integrasi antar unit pelayanan, namun hasil evaluasi menunjukkan bahwa
sistem yang berjalan saat ini belum sepenuhnya disesuaikan dengan kebutuhan
spesifik pelayanan kebidanan, terutama dalam aspek dokumentasi persalinan.
Berdasarkan analisis dengan pendekatan HOT (Human, Organization,
Technology), diketahui bahwa :
. Aspek Human: Tingkat kepuasan pengguna terhadap EMR masih terbatas
karena sistem belum mengakomodasi format dokumentasi kebidanan yang
ideal, sehingga tenaga kesehatan masih bergantung pada pencatatan manual,
termasuk penggunaan partograf kertas.
. Aspek Organization: Komitmen manajemen rumah sakit terhadap digitalisasi
sangat tinggi, namun belum didukung sepenuhnya dengan integrasi format
kebidanan dalam sistem EMR yang berjalan.
. Aspek Technology: Sistem EMR yang digunakan masih bersifat generik dan
belum dilengkapi dengan fitur khusus untuk pencatatan persalinan seperti e-
partograf. Keterbatasan ini turut dipengaruhi oleh ketergantungan sistem
terhadap kestabilan koneksi aplikasi eksternal seperti BPJS.
Sebagai respons terhadap permasalahan tersebut, dirancanglah fitur e-Partograf
Kebidanan yang terintegrasi ke dalam sistem EMR rumah sakit. Fitur ini
memungkinkan pemantauan persalinan secara real-time, akurat, dan efisien
dengan mencakup skrining awal, observasi, grafik persalinan, pencatatan
tindakan klinis, hingga pemantauan kala IV. Penggunaan framework Laravel
dan Blade Template dalam pengembangan antarmuka memudahkan
operasional sistem dan meningkatkan keandalan dokumentasi digital
kebidanan.
Integrasi e-partograf ini diharapkan mampu meningkatkan mutu pelayanan
kebidanan, menurunkan angka kematian ibu dan bayi, serta mempercepat
pengambilan keputusan klinis melalui pencatatan digital yang lebih sistematis

dan aman.
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B. Saran

1. Bagi Masyarakat

Masyarakat, khususnya ibu hamil dan keluarganya, perlu diberdayakan

untuk lebih melek teknologi digital dalam pelayanan kebidanan. Dengan

meningkatnya penggunaan EMR dan e-partograf di fasilitas kesehatan,

edukasi mengenai manfaat pemantauan persalinan digital yang real-time

harus ditingkatkan melalui kelas ibu hamil, media sosial, dan aplikasi

kesehatan. Keterlibatan aktif keluarga dalam memberikan persetujuan serta

dukungan terhadap dokumentasi digital dapat mempercepat respon klinis,

meningkatkan keselamatan persalinan, serta memperkuat keterhubungan

antara pasien dan bidan.

2. Bagi Rumah Sakit

a.

Mengembangkan dan mengintegrasikan fitur e-Partograf kebidanan
secara menyeluruh ke dalam sistem EMR, agar pencatatan asuhan
persalinan dapat dilakukan secara digital, real-time, dan spesifik sesuai
standar kebidanan. Hal ini akan meningkatkan efektivitas pemantauan
persalinan dan mempercepat deteksi dini komplikasi.

Mengadopsi prinsip user-centered design dalam pengembangan EMR
kebidanan, dengan melibatkan langsung bidan dan dokter obgyn dalam
uji coba sistem serta feedback loop berkala untuk meningkatkan
kenyamanan dan efisiensi penggunaan.

Menyiapkan kebijakan digitalisasi pelayanan kebidanan, termasuk
dukungan sumber daya TI (hardware dan software), pelatihan rutin
berbasis teknologi terkini, dan monitoring berkala terhadap
implementasi sistem EMR yang mendukung keselamatan pasien ibu dan

bayi.

3. Bagi Institusi Pendidikan

1.

Mengintegrasikan kompetensi penggunaan EMR dan e-Partograf digital
ke dalam kurikulum pendidikan kebidanan, baik dalam bentuk teori,
demonstrasi, maupun praktik simulasi.

Mengembangkan laboratorium kebidanan digital dengan sistem
simulasi EMR berbasis kasus klinis, yang mencakup alur pengisian e-

Partograf dari skrining awal hingga pemantauan kala I'V.

. Mendorong riset dan inovasi teknologi dalam kebidanan digital sebagai

topik tugas akhir mahasiswa, termasuk evaluasi efektivitas e-partograf,
usability EMR kebidanan, atau pengembangan alat bantu klinis berbasis

Decision Support System (DSS) untuk persalinan.
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