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PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG::
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Transformasi Digital di Rumah Sakit
G_.. * Perkembangan teknologi mendorong RS untuk
adaptif dan inovatif.

. Sistem Informasi Kesehatan (SIK) adalah
komponen vital yang mendukung pengambilan
keputusan klinis (PP No.46/2014).

Electronic Medical Record (EMR)
s « EMR mendokumentasikan seluruh riwayat kesehatan pasien

secara digital dan terintegrasi.
o Diatur dalam Permenkes No.24 Tahun 2022, wajib diterapkan di

semua fasilitas kesehatan sebelum 31 Desember 2023.

Manfaat EMR
« Meningkatkan keselamatan pasien, efisiensi biaya, dan akurasi

diagnosis (Nugroho & Pramudita, 2024).

Kasus di RS PKU Muhammadiyah Gamping
« EMR telah digunakan sejak 2017, termasuk tanda tangan

elektronik.
« Namun, partograf masih manual, belum terintegrasi dalam EMR.

Tantangan & Peluang
« Manualnya partograf menimbulkan risiko keterlambatan dan

kesalahan pencatatan.

=@= . Integrasi partograf digital dalam EMR diharapkan mendukung
pengambilan keputusan, keselamatan ibu-bayi, dan kualitas

layanan.




RUMUSAN MASALAH

RUMUSAN MASALAH

Bagaimana efektivitas dan efisiensi penerapan partograf elektonik dapat

memfasilitasi pelaporan kebidanan di ruang bersalin
RS PKU Muhammadiyah Gamping?
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TUJUAN

Mengetahui Implementasi
Sistem Informasi

Untuk merancang usulan pengembangan
fitur partograf elektronik yang terintegrasi

dalam  sistem informasi  pelayanan "
kesehatan L%)\ Merancang Usulan Inovasi Digital

Mengevaluasi Efektivitas dan
Efisiensi

Tujuan Khusus




Berperan dalam pengembangan ilmu sistem
informasi  kesehatan, khususnya inovasi
partograf elektronik sebagai bagian dari EMR
kebidanan di ruang bersalin.

Manfaat Praktis

BAGI RS PKU MUHAMMADIYAH GAMPING
Sebagai acuan pengembangan fitur partograf
elektronik dalam EMR untuk meningkatkan
efisiensi, akurasi data, dan keselamatan pasien.

BAGI PENGGUNA (BIDAN)

—a  Sebagai masukan dalam penggunaan sistem

5\ informasi dan pemanfaatan partograf elektronik
untuk mendukung pengambilan keputusan
klinis serta pelaporan yang lebih optimal.
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RUANG LINGKUP

« OBSERVASI
- WAWANCARA

Waktu 26 - 31 MEI 2025 Metode

RS PKU MUHAMMADIYAH - DOKUMENTASI

fempat || .\ /PING




PEMBAHASAN

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.

TUJUAN EMR

« Meningkatkan efisiensi dokumentasi
medis

« Mempercepat proses pelayanan

« Memudahkan  koordinasi  tenaga
kesehatan

« Mendukung pelayanan berbasis data




DAMPAK POSITIF
MANFAAT EMR

 Kepuasan pasien & staf meningkat
 Waktu tunggu pasien berkurang

. Akurasi & efisiensi dokumentasi . Alur kerja menjadi lebih efisien

. Pengurangan penggunaan kertas
 Penguatan komunikasi antar tenaga

medis TANTANGAN
» Dukungan pengambilan keputusan . Pelatihan intensif
klinis . Investasi awal tinggi

r

« Mempermudah penelitian dan audit

 Risiko keamanan data ﬂ
mutu




SR S SIGAP

Smart, Islami, Gembira, Antusias, Profesional

Implementasi penggunaan . . .
P pengg . lelah  mengimplementasikan  Electronic

EMR di Ruang Bersalin Medical Record (EMR) sejak tahun 2017.

RS PKU Muhammadiyah Gamping . Langkah strategis untuk meningkatkan
efisiensi & kualitas pelayanan kebidanan.

« Mendukung pencatatan data pasien secara
digital dan real-time.
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Manfaat:
1.Peningkatan Efisiensi : Dokumentasi lebih cepat
dan akurat dibanding manual.
2.Akses Data Real-Time : Mendukung
pengambilan keputusan klinis lebih tepat.
3.Integrasi Data Pasien : Memudahkan koordinasi
antar-departemen medis.




ELECTROMNIC MEDICAL RECORD Permasalahan :

RS PKU MUHAMMADIYAH GAMPING

Digital Library / RKK / SPK
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- Format EMR untuk kebidanan masih mengikuti format
keperawatan.

- Beberapa pencatatan asuhan kebidanan, termasuk
kegawatdaruratan, masih manual.

. Partograf masih diisi dalam bentuk cetak/manual.

Evaluasi penggunaan EMR di Ruang Bersalin RS PKU Muhammadiyah Gamping

Human

Organization

Jechnology

dengan Menggunakan Metode HOT

Pengguna (bidan) belum puas karena sistem EMR belum sesuai kebutuhan asuhan
kebidanan. Masih banyak formulir manual, menurunkan efisiensi dan kepuasan.

Dukungan manajemen kuat sejak 2017. Komitmen terhadap pengembangan EMR
kebidanan tinggi, namun integrasi sistem masih perlu ditingkatkan.

Sistem belum sepenuhnya sesuai dengan kebutuhan ruang bersalin. Masih manual pada
partograf dan kegawatdaruratan. Modul e-Partograf dibutuhkan. Gangguan aplikasi BRJS
mempengaruhi sistem EMR secara langsung



USULAN RANCANGAN :
PENAMBAHAN FITUR E-PATOGRAF
KEBIDANAN PADA EMR RS

MENGAPA?

« EMR RS belum mengintegrasikan fitur
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Send Message

e e e-partograf secara menyeluruh.
e . Menyediakan  data  pemantauan
S5ssEE S persalinan secara real-time dan akurat
! - Mempermudah tenaga medis dalam
* i I e pengambilan keputusan klinis
R anenca - EESES « Meningkatkan efektivitas dan
| i efisiensi pencatatan rekam medis
persalinan
« Mengurangi risiko kesalahan
= < = & o interpretasi hasil ~ pemantauan
- e — persalinan
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Login program @Halaman Dashboard

M % E-Partograf @
)4

Dashboard
E Pa rtﬂg raf Total Pasien Pasien Aktif
Sistem Partograf Digital 1 1
Email
Pasien Terbaru Menu Cepat
Mo. Register Hama Ibu Uinaar Status Tanggal Aksi + Tarnbah Pasien Baru
Password REGAOZS062 1001 My Anin 73 tahan ™ 21/06/2025% 21:45 @ = Lihat Semua Pasien

*] L']gin 025 E-Partocpal Svsiemm By T UM ISA Ui gy

Demo: admin@partograf.com / password



¥ E-Partograf @

Daftar Pasien + Tambah Pasien Baru Da +a Pa s i e n

Mo, Register Nama Ibu Mama ayah Umur GfP/A Tanggal Rawat Status Akl

REG20250621001 Ny.Anin Jemin 23 tahun 11140 21/06/2025 21:45 it n n

@ E-Partograf @ Dashboard 382 Pasier
Tambah Pasien Baru -
Mama lby *

Nama Ayah

U *

Alarmat ©

e
[}
enam a an Pas‘en aru Nomor Telepon
Gravida * Para ™ Abortus ©
1 0 0
Tanggal Rawat * Tanggal Mules
06/26/2025 02:37 PM o mmydd Ay -i-- - =

Kondis Air Ketuban

Utuh

B Simpan & Lanjutkan ke Sknining

------



% E-Partograf @ Des

® Data pasien berhasil ditarmbahkan. Sdakan lakukan skrining awal

Skrining Awal Persalinan

Informasi Pasien

Mo, Register REG20250626002
Mama by Ny. Leni

Urme 27 tahun

G/R/A 12/

Tanggal Rawat 26/06/2025 1437

Skrining awal pasien

Form Skrining Awal

@ Centang faktor risiko yang diternukan pada pasien. Jika salah satu faktor risiko tercentang, pasien perl

diruple.

Faktor Riziko

Riwayat Bedah Sesar

Perdarahan Pervaginam

Perwalinan Kurang Bulan (< 17 minggu)
Ketuban Pecah Mekoraum

Ketuban Pecah Lama (> 24 jam)

Tanda Infeky (Suhu > 38°C. menggigi, myeri abdomen, cairan ketuban berbau)

Preekdampsia (TD > 160110, protenuria)
Tinggi Funtus > &0 cm

DL Abnormal (< 100 atau > 180 x/merst)
Primipara Kepala Tinggi (5/5
Presentas Bukan Belakang Kepala
Presentas Ganda

Tali Pusat Menumbung

Syck Hipovolemik

tenus

Ancmia Berat

Kehamilan Gemeli

Perryakit Penyerta

Tinggi Badan < 140 cm

Catatan

/

B Sempan Hasil Skrining

Observasi Persalinan

Menambahkan observasi persalinan

W E-Partograf @ 0=

Tambah Observasi Persalinan

Informasi Pasien

Mo. Register REGI0Z50626002
Mama lbu My. Leni

Urnur 27 whun

GFA 1/20

fad

Belum Ada Data Observasi

133 ."' JE3

+ Tambah Observas Pertama

Form Observasi Persalinan
Walkty Obzenas *

06262025 0254 PM

Kondi Janen

DU fxfmeret)

Kemajuan Persalinan

Pemibukasn Serviks (om) ©

P

Kontraks Uterus

Frekuensi (per 10 menit) * Ouwracsi [detik) * Infortas
Bih

Kondi Ibu

Meadi (et * Teksran Darsh * Saha "C) "

# Pemberian Oksitosin & Obat

Oicsitosin (Unit] TetesMaenit

Obat & Cairan IV

Catatan

Agr Ketuban * Miplaae *

Penynenan Kepals

Keterangan Ofcsitosin

Th/rmnt

Dosin/Kec epatan Keteramgan

/~

B Simpan Obseras

CEEY e o




@ Grafik observasi pasien

¥ E-Partograf © : 3

i Data cbsenvasi berhasil disimpan.

Grafik Partograf - Ny. Leni

Informasi Pasien
MNo. Regeter REG20250626002
Mama ibu My. Leni
Urrnr £ T tahin
G/P/A 17210
Tanggal Rawat 26/06/2025 14:37

Grafik Partograf

Denyut Jantung Janin (D)

Statistik Observasi

Total Obeariasi
Obwervasi Pertama
Observas Terakhe

fembukaan Terakhir

2 keali
26706 14:54
26/06 15:01

JELE U4 S
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" 7 B |

Madi ibw

vl [ Mt
I Data Observasi Persalinan
Kondis Janin Eemajuan Persabnan Kontraksi Uterus Kondizi Ibu
Waktu 0y Ak e Pembukaan S F'w' '"ﬂ" Durasi ensits| ¥ 1D Suhu  Protein
bpm) Ketuban ) ol {dutik) o) rC Uirin
wse 120 B o 10 3 1 E55) 130 12575 360°C  negatif
501 127 =9 0 30 : 2 ™) 130 130/80 360'C megati
B Detail Pemberian Oksitosin & Obat
Walktu Olksiozin (Unit) Tetes/Menit Keterangan Oksitosin Obat & Cawan IV
26062025 14:54 oo Tidak di&en caran oksitosn paracetamp!
26062025 1501 (1 3 bk Witarmn

Oiczitosin
Obat & -
e Cairan IV  — —
i)

Tidak A I gl s

aou it i Ll el 1 —
ko il |3 .

gl i

asu

& Hiimnt . . Bak | #|§
L S
Dosis/Kecepatan Keterangan Obat
1 pal sesuclah makan baik

1 gl



Catatan Persalinan © Kala Il

Lama Kala Nl

| B Permbenian Oksitosin 10U 1M

Pembernian Uang Qicuitosin yang ke 2

o

Belum Ada Catatan Persalinan

Alazan permnbenian ulang

D Flaerits Lakar Lengkap
+ T.'Il'l'lhlh [.'I'I!.'I'I:II'I F‘H‘!.'ﬁ'ill'i Penatalakianaan pla plasenta tidak lenglap

F‘ﬂ'.rg:"-c'_lq-. Tali Pusat Terkendal Mazaze Uterus

‘ E-Farmgraf & Ca: 1 3n A - Penatalaksanaan Kala 0|

Tambah Catatan Persalinan m p

Hasil Penatalaksanaan Kals I

Informasi Pasien & Kala|
No. Register REG20250626002 Fartograf Melewati (ans Waspada A
Mama by Ny. Leni Penatalaksanaan Kala |
Lemiaae 27 tabun
! 2 Kala IV
G/RiA 1720
‘4 Amnia Uten
Hasd Penatalaksanaan Kala | M e n a m b a h k a n Lataras Jalan Lakir
Tidak Ada w

catatan —— — )

Eontraks Uterus

v persalinan |

Eandung Kemsh

™

cC
Lama Kala i

Kosong w

&

Penatalaksanaan Kasla iV
Epiziotom

Tidlak i /:

Pendampingan Persalinan Hasil Penatalaksanaan Kala [V

*" /

B Detelei Bayi Normal

Penatalaksanaan Kala - -
18 Simpan Catatan Persalinan

Hasil Penatalaksanaan Kala Il



Data Bayi Baru Lahir

[nput data PRL

-

L ¥,
Belum Ada Data Bayi

Salakan tambahikcan data bav baey lahe

4+ Tambah Data Ban

% E-Partograf ©

Tambah Data Bayi Baru Lahir

Informasi Pasien

Mo. Register REG20250626002
Nama lbw My. Leni

L 27 tabviin

GRIA 1/2/0

% Data Bayi
Tanggal Lakhir *
e Ay g

Jenis Kelamin *

Bilik =

Panjang Badan (cm Lingkar Kepala {c

APGAR Score 1 Menst

W IMD dan Tatalaksana Bayi Lahir

Imizizei Menmyusu Dini (IMD)

Ya, dilakulkan IMD

Tatalaksana Bayd Lahir
Kondisi Bayt *
© Mormal

Tindakan yang Dilaloukan

Mengeringkan
Menghangatickan

Rangsang Taisil

Loty Lo (el b et il Mt irad ot

# Perawatan dan Imunisasi

Witamin K Salep Mata
Kelainan Bawaan

Keter angan ke laman bovwaan

Latatan

I_'.|".-.! 37 fambaha

Jam Lahir *
o)
Berst Badan jgram) *
Lingkar Dada fem
APGAR Soore 5 Menst
I a3k 1k b
7~

Axfiksia

Bungious Bayi dan Temnpatkan i Sai lbu

rrasnisati HEBO



¥ E-Partograf @

Pemantauan Persalinan Kala IV

Informasi Pasien Form Pemantauan Kala IV
re Regater REGI0250626002 it Ptz *
M My. Lani O/ 26,2025 03139 PhA =
LUirmusr 27T whun Tekanan Darah B TR L TLE Suhas [°C)
G/PrA 1/2/0
Pemanrtauan ke 1 Tirgigi Funcus Uter Koarvtraksi Uterus Eandung Kemeh
an byeah pungk Fuiiby ur 2ilsh ur

FPerclarakfan

{5 STl
-
- 4 i I":' -_il_I i BT By _I" 4, 1L Ay

Lembar pemantavan kala [V



W E-Partograf @ Dashboard 38 Pasier

Pemantauan Persalinan Kala IV

Informasi Pasien

Mo. Regicter: REG202 50626002 Mama ibuz My, Len

Progress Pemantauan

Tatal Pemantauan
V¥ 3 kali

Data Pemantauan Kala IV

Mo Walktu ™ Madi S
1 2606/ 2025 12T | 135 360
Catatan: baik

2 26/06/2025 12471 | 120 370

Catatanc pavien dalam kondiz baik

i 2606,/ 0025 m 130 70
Catatanc baik
Ringkaman Pemartauan
Pemantauan Pertama: Pemantauan Terakhir:

B e
LEUGS 20 1545 LG Ly SO0 5L

T

Umnasr: 27 tabun GRS 1720
Status
TFU Komtrale Kandung Kemih Perdarahan Az
1 jari bawah pusat m sedang
pribmch gt () = — ]3]
1 jari bowah pusat [ Tiskal sl | = ekt u
Total Pemantauan: Status Kedenghopan:

1 dari 4 minima

Detail pemantavan pasien



Menyelesaikan pemantavan pasien

¥ E-Partograf

@ Data pemantauan berhasil ditambahkan, Pasien sudah dapat diselesaikan, X

Pemantauan Persalinan Kala IV

Informasi Pasien

Mo. Register: REG202530626002 Mama lbu: My, Leni Umuar: 2T tahun G/P/A: /210

Progress Pemantauan

o Total Permantauasn a Status

v 4kali  Siap Disshesallan_

© Selesaikan Penanganan Pasien
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