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ABSTRAK

Kebijakan Pengelolaan Rekam Medis Elektronik dengan Pendekatan Whole of
Government (WoG) Sebagai Upaya Peningkatan Layanan Kesehatan pada Rumah
Sakit Vertikal Kementerian Kesehatan
Susi Haryanti, Amir Imbaruddin,

Agus Sudrajat, Yogi Suwarno
2050021004 @stialan.ac.id
Politeknik STIA LAN Jakarta

Penelitian ini bertujuan untuk menelaah implementasi kebijakan RME yang
diamanatkan dalam Permenkes Nomor 24 Tahun 2022 pada lima rumah sakit
vertikal Kementerian Kesehatan sebagai lokus penelitian. Kelima rumah sakit
dimaksud adalah RSUP Fatmawati, RSUP Persahabatan, RSUP dr. Soeradji
Tirtonegoro, RS Ortopedi Soeharso, dan RSKO Jakarta.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain embedded multiple
case study dengan cross-case analysis. Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara mendalam terhadap pihak yang terlibat dalam pengelolaan rekam medis,
FGD, serta diperkuat dengan observasi dan analisis dokumen.

Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan mengacu pada pendekatan studi
kasus Robert K. Yin. Analisis dilakukan secara mendalam pada setiap kasus serta
diperkuat melalui perbandingan lintas kasus (cross-case analysis).

Temuan di lapangan mengungkap bahwa proses implementasi RME masih
menghadapi sejumlah rintangan. Rintangan tersebut meliputi belum padunya
integrasi antarsistem, fasilitas infrastruktur yang kurang memadai, kelangkaan
SDM yang melek digital, hingga belum adanya standar prosedur (SOP) yang
seragam di setiap unit. Ketidaksiapan teknis, celah regulasi, dan minimnya keahlian
pegawai menjadi hambatan yang paling dominan. Di sisi lain, dukungan manajerial,
kebijakan pusat, serta komitmen internal rumah sakit menjadi faktor pendukung
utama. Berpijak pada realitas tersebut, riset ini merumuskan sebuah model
penerapan RME yang lebih relevan dan integratif. Model ini mengusung prinsip
Whole of Government (WoG), di mana elemen kolaborasi, koordinasi, dan integrasi
antarsektor menjadi pilar utama keberhasilan transformasi layanan kesehatan.

Kata kunci: Rekam Medis Elektronik, layanan kesehatan, transformasi digital,
rumah sakit vertikal, kebijakan publik, Whole of Government
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ABSTRAK

Electronic Medical Record Management Policy Using a Whole of Government
(WOG) Approach to Improve Healthcare Services at Ministry of Health Vertical
Hospitals
Susi Haryanti, Amir Imbaruddin,

Agus Sudrajat, Yogi Suwarno
2050021004 @stialan.ac.id NIPA
School of Administration

This study investigates the implementation of the Electronic Medical Records
(EMR) policy mandated under Minister of Health Regulation Number 24 of 2022
across five vertically administered hospitals within the Ministry of Health, namely
Fatmawati General Hospital, Persahabatan General Hospital, dr. Soeradji
Tirtonegoro General Hospital, Soeharso Orthopedic Hospital, and the Drug
Dependence Hospital (RSKO) Jakarta.

A qualitative approach was adopted using an embedded multiple case study design
combined with cross-case analysis. Data were collected through in-depth
interviews with key actors in medical record management, focus group discussions,
as well as observations and document reviews to ensure data triangulation.

Data were processed and analyzed iteratively following Robert K. Yin’s case study
framework, enabling detailed examination within each case and systematic cross
cases to identify recurring patterns and contextual differences.

The results indicate that EMR implementation remains constrained by several
factors, including limited system interoperability, insufficient infrastructure, a
shortage of digitally competent personnel, and the absence of standardized
operating procedures across units. The most prominent barriers relate to technical
readiness, regulatory inconsistencies, and gaps in human resource capacity.
Conversely, strong managerial backing, supportive national policies, and
institutional commitment act as key facilitators. Drawing on these findings, the
study proposes an integrative EMR implementation model based on the Whole of
Government (WoG) approach, highlighting the importance of coordination,
collaboration, and cross-sector integration in advancing healthcare digital
transformation.

Keywords: Electronic Medical Records, healthcare delivery, digital transformation,
vertical hospitals, policy implementation, Whole of Government.
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