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Abstract

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an acute disease characterized by clinical bleeding and
potentially fatal shock, requiring laboratory assessment of hematological parameters. General
Background:Platelet, hematocrit, and hemoglobin examinationssupport DHFdiagnosis, particularly
in assessing conditions associated with plasma leakage and bleeding. Specific Background:
Thrombocytopenia is associated with bleeding, while increased hematocrit and hemoglobin indicate
hemoconcentration and are relevant to the assessment of plasma leakage. Knowledge Gap: The
relationship between hemoglobin levels and erythrocyte and platelet counts among DHF patients at
the study setting required examination. Aims: This study aimed to determine the relationship
between hemoglobin levels and erythrocyte and platelet counts in DHF patients. Results: Secondary
data from 31 DHF patients at Siti Hajar Islamic Hospital Sidoarjo in March 2024 were analyzed using
Spearman's test. The analysis produced p=0.146 for the relationship between hemoglobin levels and
erythrocyte count and p=0.796 for the relationship between hemoglobin levels and platelet count.
Both results indicated no significant relationship. Novelty: The study examined the two specified
hematological relationships within the same group of DHF patients at the study site. Implications:
The findings provide laboratory evidence regarding the absence of significant relationships between
hemoglobin levels and erythrocyte or platelet counts in the examined DHF patients.

Key Findings Highlights

The analysis involved secondary data from 31 DHF patients.
The first statistical test produced a value of p=0.146.

The second statistical test produced a value of p=0.796.

Keywords : Dengue Hemorrhagic Fever, Hemoglobin Levels, Erythrocyte Count, Platelet Count,
Hematological Parameters
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Pendahuluan

Rumah sakit menawarkan berbagai layanan kesehatan yang mencakup perawatan rawat jalan, rawat inap, serta penanganan
kondisi darurat. Operasional rumah sakit didasarkan pada prinsip-prinsip kemanusiaan, etika, profesionalisme, keadilan,
kesetaraan, anti-diskriminasi, perlindungan serta keselamatan pasien, dan memiliki peran sosial yang penting [1]. Setiap
rumah sakit harus menyimpan catatan dari semua layanan yang diberikan kepada pasien, yang dikenal sebagai rekam medis

[2].

Perkembangan teknologi informasi yang cepat di berbagai sektor kesehatan kini menjadi fenomena yang lazim terjadi di era
digital saat ini. Contoh konkret dari fenomena ini adalah penerapan sistem informasi dalam menyediakan layanan
kesehatan, yang memungkinkan rumah sakit dan klinik untuk meningkatkan efisiensi operasional, meningkatkan akurasi
diagnosa, serta memfasilitasi berbagi informasi medis yang lebih cepat dan terpadu antar tenaga medis [3]. Sudah banyak
yang menyadari bahwa penerapan sistem informasi pada layanan kesehatan menyediakan berbagai keuntungan bagi
penyedia layanan, seperti rumah sakit dan klinik. Sebagai contoh, penggunaan rekam medis elektronik [4]. Menurut jurnal
"ACarrier-OrientedTechniquetoDigitalClinicalStatisticsinDevelopingInternationalLocations", peran rekam medis elektronik
sangat penting dalam meningkatkan kualitas sistem pelayanan kesehatan di seluruh dunia. Pengembangan catatan
kesehatan elektronik bertujuan untuk mengatasi hambatan melalui interoperabilitas, efisiensi, dan fleksibilitas, seiring
dengan perubahan yang terjadi [5].

Rekam medis adalah berkas tertulis dan elektronik yang memuat identitas pasien, riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik,
temuan laboratorium, diagnosis, dan pengobatan. Penyimpanan elektronik memerlukan komputer dengan kemampuan
manajemen basis data [6]. Rekam medis harus dipahami tidak hanya sebagai aktivitas perekaman, melainkan sebagai suatu
sistem manajemen yang mencakup pencatatan, pelayanan, dan seluruh tindakan medis yang diterima oleh pasien [7].
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 tahun 2022 [8] semua pelayanan kesehatan diwajibkan untuk
memakai rekam medis elektronik (RME) sebagai dokumen dalam pemberian pelayanan kesehatan.

Rumah Sakit mempunyai kewajiban untuk memanfaatkan perkembangan teknologi saat ini untuk meningkatkan dan
mengembangkan mutu pelayanan kesehatan sehingga dapat mempermudah dan bersaing dalam pelayanannya. Salah satu
kemajuan teknologi tersebut yaitu pemanfaatan rekam medis elektronik (RME) [9]. Baik rumah sakit pemerintah maupun
swasta bersaing dalam menerapkan sistem informasi rekam medis elektronik untuk memenuhi misinya. Bukan hanya karena
persyaratan akreditasinya, tetapi juga karena dianggap lebih menguntungkan dan memudahkan para eksekutif rumah sakit
dalam menjalankan pekerjaan dan tugasnya [10].

Penerapan rekam medis elektronik sebagai alat untuk mendokumentasikan semua pengobatan dan tindakan pasien di setiap
fasilitas layanan kesehatan telah diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 tahun 2022 yang disahkan pada
September 2022. Berdasarkan peraturan tersebut, paling lambat pada 31 Desember 2023, setiap fasilitas layanan kesehatan
harus terhubung ke platform SatuSehat sesuai dengan standar data dan sistem yang ditetapkan oleh Kementerian
Kesehatan [11].

Meskipun rekam medis elektronik telah banyak diadopsi di rumah sakit saat ini, kemampuan untuk berbagi informasi
pasien, baik antar rumah sakit maupun di dalam sistem rumah sakit itu sendiri, masih belum dimanfaatkan secara optimal.
Fungsi keberagaman sistem informasi yang ada semakin meningkat ketika dapat berkomunikasi satu sama lain, yang
disebut dengan fitur kompatibilitas atau interoperabilitas [12]. berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1423
tahun 2022 [13] bahwa agar memiliki kemampuan kompatibilitas atau interoperabilitas, sistem elektronik dalam rekam
medis elektronik (RME) harus mengikuti variabel yang telah ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan.

Sangat penting untuk memastikan bahwa variabel dalam rekam medis elektronik sesuai dengan pedoman yang telah
ditetapkan karena dampak dari ketidaksesuaian dapat menyebabkan masalah dalam pengolahan data, kesalahan dalam
pengambilan keputusan, dan pelanggaran privasi pasien. Data dan informasi yang mencakup semua variabel dalam rekam
medis yang lengkap merupakan salah satu indikator utama dari pelayanan yang berkualitas [14].

Menurut acuan yang tertulis, variabel berkas rekam medis elektronik di unit rawat jalan di lembar identitas pasien umum
minimal berisi nama lengkap, nomer rekam medis, nomer induk kependudukan (NIK), nomer identitas lain (khusus WNA:
nomor Paspor / KITAS), nama orangtua kandung, alamat & tanggal lahir, jenis kelamin, agama, suku, bahasa yangg
dikuasai, alamat lengkap (disertai kode pos, provinsi, dan negara), nomer telepon tempat tinggal, nomer telepon pasien,
pendidikan, pekerjaan, dan status pernikahan.

Pada Rumah Sakit Bhayangkara Porong rekam medis elektroniknya menggunakan aplikasi E-HOS. Aplikasi E-HOS
merupakan softwaresistem informasi dan pelayanan rumah sakit yang memudahkan proses pelayanan dengan lebih cepat
dan mudah. Menurut observasi yang dilakukan penulis pada rekam medis elektronik Rumah Sakit Bhayangkara Porong
untuk lembar identitas pasien umum ditemukan variabel yang masih belum lengkap, yaitu tidak adanya variabel data nomer
identitas lain (khusus WNA: nomor Paspor / KITAS), agama, suku, dan bahasa yang dikuasai. Menyadari pentingnya
kemampuan kompatibilitas atau interoparabilitas dalam rekam medis elektronik, maka peneliti ingin mengoptimalkan rekam
medis elektronik pada sistem E-HOS yang ada di Rumah Sakit Bhayangkara Porong dengan cara mencari variabel data apa
saja yang tidak lengkap sehingga dapat tercapainya kemampuan kompatibilitas atau interoparabilitas dalam rekam medis
elektronik.

Metode
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Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Bhayangkara Porong dengan menggunakan metode kualitatif dan pendekatan
deskriptif. Datal dikumpulkanl melaluil observasi, wawancara, serta studi dokumentasi mengenai peraturan yang mengatur
variabel dan metadata dalam sistem elektronik. Fokus penelitian ini adalah variabel rekam medis elektronik di instalasi
rawat jalan Rumah Sakit Bhayangkara Porong. Informan yang terlibat meliputi kepala instalasi rekam medis, petugas IT,
petugas pendaftaran rawat jalan, serta dokter. Data diambil sesuai dengan pedoman yang tertulis lalu dianalisis dengan
cara membandingkan isi variabel data rekam medis pada aplikasi E-HOS dengan peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24
tahun 2022 tentang variabel dalam rekam medis elektronik (RME).

Hasil dan Pembahasan

Rekam medis elektronik (RME) telah menjadi pilar utama transformasi digital layanan kesehatan. Catatan kesehatan
elektronik memungkinkan informasi pasien disimpan dan dikelola secara elektronik, membuat informasi lebih mudah
diakses, meningkatkan efisiensi, dan memungkinkan pengambilan keputusan yang lebih baik dalam perawatan pasien.
Konsep utama dalam rekam medis elektronik adalah kemampuan untuk berbagi dan mengkomunikasikan data antar sistem
rekam medis atau organisasi rumah sakit yang berbeda [15]. Untuk mendukung pencapaian tujuan tersebut, penggunaan
rekam medis elektronik (RME) harus memenuhi variabel Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 tahun 2022. Rekonsiliasi
variabel dalam rekam medis elektronik (RME) merupakan langkah penting dalam mendukung kompatibilitas dan
interoperabilitas antara sistem rekam medis elektronik yang berbeda.

Rekam medis elektronik (RME) pada Rumah Sakit Bhayangkara Porong memakai aplikasi E-HOS (Enterprise Hospital
System) yang adalah pengembangan oleh pihak ketiga, yaitu vendor yang bekerja sama dengan Rumah Sakit Bhayangkara
Porong. E-HOS (Enterprise Hospitas System) adalah sistem manajemen rumah sakit yang dirancang untuk membantu
mengelola aneka macam aspek operasional dan administratif di rumah sakit.

Berdasar hasil studi yang dilaksanakan oleh Ilyas (2023) [16] mengungkapkan bahwa pemanfaatan rekam medis elektronik
mengalami kemajuan sejak tahun 2019, namun pada saat itu belum ada referensi untuk penetapan variabel rekam medis
elektronik, oleh karena itu perlu dikembangkan sistem rekam medis elektronik. Keberhasilan pengaplikasian rekam medis
elektronik dapat diukur dari kelengkapan dan kesesuaian variabel-variabel yang ada dalam sistem [17].

Kesesuaian Variabel Rekam Medis Elektronik pada Lembar Identitas Pasien

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1423 tahun 2024, variabel-variabel dalam penerapan rekam medis
elektronik di klinik rawat jalan mencakup pengisian data pasien yang terbagi menjadi lima variabel, yaitu tanda
pengenal/lembar identitas, metode pembayaran, persetujuan umum, formulir asesmen awal, dan pemeriksaan spesialis.
Setiap variabel ini memerlukan pengisian data yang spesifik. Khusus pada variabel lembar identitas, terdapat dua bagian
yang harus diisi, yaitu identitas umum dan identitas bayi baru lahir. Berikut ini adalah kesesuaian variabel pada lembar
identitas tersebut:

Tabel 1 Kesesuaian lembar identitas

Variabel Sesuai Tidak Sesuai Jumlah
Lembar identitas 79% 21% 100%
Lembar identitas bayi baru lahir 83% 17% 100%

Sumber: Observasi/data primer RS Bhayangkara Porong (2024)

Berdasarkan tabel 1, dijelaskan bahwa kecocokan variabel rekam medis elektronik pada lembar identitas di instalasi rawat jalan adalah 79%
untuk lembar identitas umum, sementara itu untuk lembar identitas bayi baru lahir mencapai 83%.Identifikasi pasien yang lengkap sangat penting
untuk menentukan kepemilikan rekam medis elektronik. Formulir identifikasi pasien dapat menjadi alat khusus untuk identifikasi pasien [18].
Karena tujuan dari pengidentifikasian pasienadalah untuk memastikan bahwa pasien yang tercatat dalam rekam medis menerima layanan dan
tindakan yang sesuai dengan kebutuhannya, variabel-variabel dalam rekam medis elektronik memiliki pengaruh besar terhadap keutuhan dan
integritasnya [19].

Kesesuaian Variabel Rekam Medis Elektronik pada Lembar Cara Pembayaran
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1423 Tahun 2022, salah satu variabel dalam lembar rekam medis elektronik di instalasi rawat
jalan adalah cara pembayaran. Berikut adalah kesesuaian variabel cara pembayaran:

Tabel 2 Kesesuaian lembar cara pembayaran

Variabel Sesuai Tidak Sesuai Jumlah
Cara pembayaran 100% 0% 100%

Sumber: Observasi/data primer RS Bhayangkara Porong (2024)

Tabel 2 menunjukkan bahwa kesesuaian variabel rekam medis elektronik pada lembar cara pembayaran di fasilitas rawat jalan mencapai
100% sesuai dengan pedoman yang ditetapkan dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1423 Tahun 2022. Berdasarkan observasi di bagian
pembayaran, variabel pada lembar metode pembayaran rekam medis elektronik sudah lengkap dan mengikuti pedoman yang ditentukan oleh
Kementerian Kesehatan yaitu mandiri, jaminan kesehatan nasional (JKN), dan asuransi lainnya.

Kesesuaian Variabel Rekam Medis Elektronik pada Lembar General Consent/Persetujuan Umum

Berdasarkanl keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1423 Tahun 2022, variabel persetujuan umum dibagi menjadi lima variabel yaitu
tanggal, waktu, informasi yang terdapat pada setiap lembar/formulir setiap pelayanan, dan persetujuan pasien dan pemberi izin, serta tanda
tangan yang membuat pernyataan. Berikut merupakan kesesuaian antara variabel pada lembar general consent:

Tabel 3 Kesesuaian lembar general consent
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Variabel Sesuai Tidak Sesuai Jumlah
Tanggal 0% 100% 100%
Jam 0% 100% 100%
Setiap lembar/formulir tiap layanan terdapat o By O
informasi
Persetujuan pasien 0% 100% 100%
Yang membuat pernyataan 0% 100% 100%

Sumber: Observasi/data primer RS Bhayangkara Porong (2024)

Berdasarkan tabel 3, kecukupan (100%) variabel rekam medis elektronik pada formulir persetujuan umum tampaknya belum memenuhi
pedoman yang ditetapkan dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1423 Nomor Tahun 2022. Formulir persetujuan umum atau juga dikenal
sebagai general consent adalah pernyataan persetujuan untuk menerima layanan kesehatan yang diberikan kepada seseorang selama proses
pengobatan pada pengunjungan pertama sebelum penyediaan layanan kesehatan yang harus diverifikasi oleh dokter atau tanda tangan wali sah
dan penerima layanan kesehatan tersebut [20]. Berdasarkan hasil observasi rekaml medisl elektronikl padal pasienl rawatl jalanl di Rumah Sakit
Bhayangkara Porong, formulir general consent yang umum masih berupa manual (kertas) karena belum terintegrasi dengan rekam medis
elektronik. Tanda tangan elektronik diperlukan karena fungsi persetujuan umum adalah untuk mendokumentasikan persetujuan pasien
terhadap tindakan medis, rencana rawat, dan rencana pengobatan [21]. Namun rekam medis elektronik di Rumah Sakit Bhayankara Porong
belum mendukung tanda tangan elektronik karena masih terhalang oleh legalitas tanda tangan elektronik. Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Refika Nurul (2022) [22] rekammedis menguraikan diagnosis, efek obat, dan administrasi,, oleh karena itu diperlukan formulir persetujuan
umum dalambentuk fisik (kertas) yang dapat ditandatangani oleh pasien dan dokter yang merawat.

Kesesuaian Variabel Rekam Medis Elektronik pada Lembar Asesmen Awal
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1423 Tahun 2022, variabel lembar asesmen awal terdiri dari tiga komponen: anamnesis,
investigasi fisik, dan investigasi psikologis, sosial ekonomi, serta spiritual. Berikut adalah kesesuaian variabel pada lembar asesmen awal:

Tabel 4 Kesesuaian lembar asesmen awal

Variabel Sesuai Tidak, Jumlah
Sesuai
Anamnesis 100% 0% 100%
spiritulemeriksaan 100% 0% 100%

Sumber fi3hkervasi/data primer RS Bhayangkara Porong (2024)
Pemeriksaan psjkologis. social. ekonomi dan

Berdasarkan tabel 4 terlihat kecocokan variabel pada rekam medis elektronik berdasarkan pedoman Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
1423 Tahun 2022 tentang bentuk evaluasi awal: riwayat kesehatan (100%), pemeriksaan fisik(100%), tes psikologi, sosial, ekonomi, dan spiritual
(100%). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Salma (2019) [23]asesmen awal medis melibatkan pemeriksaanl fisik dan riwayat kesehatan
pasien untuk mengevaluasi kondisi mereka dengan tujuan untuk menentukan kebutuhan medis pasien oleh dokter yang bertanggung jawab,
sehingga pasien dapat menerima perawatan medis yang sesuai. Berdasarkan observasi pada bagian rekam medis Rumah Sakit Bayankara
Porong, seluruh variabel yang dimasukkan dalam formulir asesmen awal ternyata telah memenuhi pedoman yang ditetapkan Kementerian
Kesehatan pada tahun 2022.

Kesesuaian Variabel Rekam Medis Elektronik pada Lembar Pemeriksaan Spesialistik
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1423 Tahun 2022, variabel pada formulir pemeriksaan fisik terdiridari delapan komponen,
yaitu riwayat obat dan rencana pengobatan, instruksi medis/keperawatan, tes penunjang, diagnosis, persetujuan pasien, pengobatan, dan obat-
obatan. Berikut merupakan kesesuaian variabel pada lembar pemeriksaan spesialistik:

Tabel 5 Kesesuaian lembar pemeriksaan spesialistik

Variabel Sesuai Tidak Sesuai Jumlah
Riwayat penggunaan obat 100% 0% 100%
Rencana rawat 100% 0% 100%
Instruksi medik dan keperawatan 100% 0% 100%
Pemeriksaan penunjang 78% 22% 100%
Diagnosis 100% 0% 100%
Informed consent 0% 100% 100%
Terapi 100% 0% 100%
Obat 75% 25% 100%

Sumber: Observasi/data primer RS Bhayangkara Porong (2024)

Menurut Tabel 5, kesesuaian variabe rekam medis elektronik berdasarkan pedoman Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1423 Tahun 2022
untuk formulir pemeriksaan spesialistik adalah sebagai berikut: riwayat penggunaan obat (100%), rencana pengobatan (100%), instruksi
medis/keperawatan (100%), pemeriksaan penunjang (78%), diagnosis (100%), informed consent (0%), terapi (100%), dan pengobatan (75%).
Observasi pada rekam medis elektronik Rumah Sakit Bhayangkara Porong menunjukkan bahwa dari tujuh variabel dalam formulir pemeriksaan
spesialistik, tiga variabel, termasuk formulir informed consent, tidak sesuai dengan pedoman Kementerian Kesehatan.. Tidak sesuai pedoman
karena belum adanya tanda tangan elektronik pasien atau keluarga pasien.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Busro (2018) [24] Informed consent berkaitan erat dengan dokumentasi rekam medis, sehingga
informed consent harus diberikan secaral manual atau elektronik dan ditandatangani oleh pasien dan keluarganya sebelum prosedur dilakukan.
Tujuan tanda tangan elektronik pada rekam medis elektronik adalah untukmengautentikasi isi rekam medis elektronik dan menjaga kerahasiaan
[25]. Berdasarkan observasi peneliti di bagian rekam medis Rumah Sakit Bhayangkara Porong, masih banyak rekam medis elektronik yang
belum memenuhi variabel yang ditentukan dalam pedoman Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1423 Tahun 2022, tetapi tidak mempengaruhi
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proses dan optimalisasi layanan kesehatan.

VIIL. Simpulan

Berdasarkan temuan dari penelitian tersebut, dapat ditarik kesimpulan bahwa ada beberapa variabel pada penyelenggaraan rekam medis
elektronik di Rumah Sakit Bhayangkara Porong yang belum sepenuhnya sesuai dengan peraturan yang dikeluarkan oleh Kementerian
Kesehatan. Sedangkan hasil dari kesesuaian variabel pada rekam medis elektronik di Rumah Sakit Bhayangkara Porong yaitu untuk identitas
pasien: identitas umum (79%), identitas bayi baru lahir (83%), variabel lembar caral pembayaran (100%), lembar general consent: tanggal (0%),
jam (0%), setiap lembar/formulir tiap layanan terdapa informasi (0%), persetujuan pasien (0%), yang membuat pernyataan (0%), variabellembar
asesmen awal: anamnesis (100%), pemeriksaan fisik (100%), pemeriksaan psikologis, social, ekonomi dan spiritual (100%), dan untuk lembar
pemeriksaan spesialistik: riwayat penggunaan obat (100%), rencana rawat (100%), instruksi medik dan keperawatan (100%), pemeriksaan
penunjang (78%), diagnosis (100%), informed consent (0%), terapi (100%), obat (75%). Hal ini disebabkan karena saat diterapkannya sistem
rekam medis elektronik, belum ada pedoman atau anggaran tambahan bagi pihak ketiga (penyedia IT) untuk membantu menentukan variabel
tambahan dalam rekaml medisl elektronik. Di Rumah Sakit Bhayangkara Porong masih terdapat tanda tangan digital yang belum diterapkan
khususnya pada pasien dan keluarga.

Ucapan Terima Kasih

Saya mengucapkan terima kasih kepada Rumah Sakit Bhayangkara Porong atas kesempatan yang telah diberikan, yang memungkinkan
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