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ABSTRAK 

 
Tujuan: Penelitian ini mengeksplorasi pengalaman dan strategi personel rumah sakit dalam 
mempertahankan fungsionalitas PUSDALOPS selama situasi krisis di RSIA Adina, sebuah rumah 
sakit bersalin di Jawa Tengah, Indonesia.  
 
Metode: Pendekatan interpretatif kualitatif digunakan, yang melibatkan wawancara 
mendalam dengan tujuh informan, termasuk personil TI, manajer SIMRS, dan petugas rekam 
medis. Analisis tematik dilakukan dengan menggunakan kerangka kerja Braun dan Clarke, 
dengan fokus pada pola adaptasi dan improvisasi yang muncul selama gangguan sistem. 
 
Hasil: Tiga tema muncul: (1) Pondasi yang Rapuh-menyoroti ketergantungan pada listrik dan 
infrastruktur jaringan; (2) Ketahanan Manusia-menggarisbawahi strategi solusi kreatif oleh 
staf; dan (3) Titik Buta Kelembagaan-mencerminkan ketiadaan SOP dan simulasi untuk 
kegagalan ESDM. Temuan-temuan ini menunjukkan bahwa ketahanan energi terbarukan 
merupakan hasil gabungan dari elemen teknologi dan manusia. 
 
Kesimpulan: Sistem ESDM di lingkungan yang rawan krisis membutuhkan strategi terintegrasi 
yang tidak hanya mencakup kesiapan teknis tetapi juga kebijakan organisasi dan kemampuan 
beradaptasi manusia. Berinvestasi dalam kesiapan kelembagaan, sistem yang mampu 
beroperasi di luar jaringan, dan koordinasi lintas-peran sangat penting untuk meningkatkan 
kesinambungan ESDM di bawah tekanan. 

 
Kata Kunci: : Rekam Medis Elektronik, Ketahanan Bencana, Sistem Informasi Kesehatan, 
Tanggap Krisis Rumah Sakit 
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Pendahuluan 

Digitalisasi layanan kesehatan telah mengubah dokumentasi medis, dengan Rekam Medis 
Elektronik (EMR) yang kini berfungsi sebagai infrastruktur penting dalam kesinambungan 
perawatan pasien, pengambilan keputusan, dan tata kelola di tingkat sistem. Di Indonesia, adopsi 
EMR yang cepat didorong oleh mandat nasional dan upaya untuk mencapai perawatan yang 
terstandarisasi dan efisien (Setiawan et al., 2020). Namun, ketergantungan yang melekat pada 
infrastruktur teknologi menimbulkan kekhawatiran kritis tentang kerentanan sistem-khususnya 
di bawah tekanan krisis seperti bencana alam, serangan siber, atau pemadaman listrik yang 
berkepanjangan. 

Studi terbaru telah menekankan meningkatnya perhatian global terhadap ketahanan 
sistem informasi kesehatan. Meskipun sebagian besar literatur membahas implementasi, 
kegunaan, dan interoperabilitas EMR dalam konteks rutin (Adane et al., 2019; Luna et al., 2020), 
masih sedikit yang mengeksplorasi bagaimana kinerja sistem ini di bawah tekanan akut. 
Kesenjangan ini menjadi sangat mengkhawatirkan di negara-negara berpenghasilan rendah dan 
menengah (LMIC) seperti Indonesia, di mana kerapuhan sistemik dapat memperbesar dampak 
dari peristiwa tersebut (Mukred et al., 2021). Selain itu, keberhasilan EMR selama krisis tidak 
hanya bergantung pada infrastruktur tetapi juga pada kemampuan beradaptasi manusia-
terutama di antara personel TI garis depan, manajer SIMRS, dan staf rekam medis. 

Meskipun sudah banyak bukti tentang perlunya sistem kesehatan mengembangkan 
rencana ketahanan bencana yang kuat, namun EMR sering kali diperlakukan sebagai entitas statis, 
bukan sebagai sistem sosio-teknis yang dinamis (Kohli & Tan, 2016). Oleh karena itu, ketahanan 
PUSDALOPS bukan hanya fungsi dari cadangan server atau protokol enkripsi, tetapi juga 
koordinasi kelembagaan, pemecahan masalah secara real-time, dan pengetahuan lokal yang 
dimiliki oleh pengguna sistem (Zheng et al., 2021). 

Studi ini membahas kesenjangan kritis dengan mengeksplorasi secara kualitatif 
pengalaman hidup dan strategi personel yang terkait dengan ESDM dalam menavigasi 
keberlangsungan sistem selama krisis. Penelitian yang dilakukan di sebuah rumah sakit ibu dan 
anak di Kabupaten Wonosobo, Jawa Tengah, ini meneliti bagaimana teknologi, perilaku manusia, 
dan praktik-praktik kelembagaan berinteraksi untuk memungkinkan atau menghambat 
ketahanan infrastruktur kesehatan digital. 

TINJAUAN PUSTAKA 
Ketahanan dalam sistem informasi kesehatan mengacu pada kapasitas untuk 

mempertahankan fungsionalitas dan pulih dengan cepat dalam menghadapi gangguan. Dalam 
konteks PRB, hal ini mencakup kemampuan untuk bertahan dari kegagalan perangkat keras, 
serangan siber, pemadaman listrik secara tiba-tiba, dan bencana alam (Ganesh et al., 2022). Studi 
oleh Fruhling dan Lee (2020) menyatakan bahwa ketahanan ESDM melibatkan empat kapasitas 
yang saling terkait: antisipasi, penyerapan, pemulihan, dan adaptasi. 

Rumah sakit di daerah rawan bencana menghadapi tantangan ganda: tuntutan lonjakan 
klinis dan ketidakstabilan sistem. EMR, yang sering kali diasumsikan dapat diandalkan, dapat 
gagal tanpa protokol redundansi yang kuat. Penelitian oleh Kim dkk. (2019) menemukan bahwa 
rumah sakit dengan sistem failover berbasis cloud dan protokol akses data terdesentralisasi 
dapat pulih hingga 60% lebih cepat setelah kejadian krisis dibandingkan dengan rumah sakit yang 
hanya mengandalkan server lokal. Sebaliknya, rumah sakit di Indonesia, seperti yang dijelaskan 
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oleh Dewi dkk. (2021), masih menghadapi keterbatasan dalam hal waktu aktif internet, 
penyimpanan di luar lokasi, dan alur kerja dokumentasi krisis. 

Ketahanan sistem sering kali ditentukan oleh kapasitas pengguna untuk berimprovisasi. 
Clarke dkk. (2022) menyoroti peran petugas TI dan rekam medis dalam menjaga waktu kerja dan 
keamanan data melalui solusi manual dan penentuan prioritas digital berbasis triase. Tidak 
adanya SOP formal untuk penggunaan EMR darurat, seperti yang dicatat oleh Oliveira dkk. (2020), 
menempatkan tanggung jawab yang sangat besar pada individu yang harus menyeimbangkan 
kendala teknis dengan kebutuhan klinis di bawah tekanan. 

Masih terdapat kekurangan yang signifikan dalam hal studi empiris dan berbasis konteks-
khususnya yang menggunakan metodologi kualitatif-tentang bagaimana kinerja sistem energi 
terbarukan dalam kondisi krisis secara real-time. Bukti yang ada cenderung berfokus pada 
perencanaan infrastruktur atau tinjauan teknis retrospektif. Studi ini berupaya menjembatani 
kesenjangan tersebut dengan menyelidiki realitas yang dialami oleh mereka yang secara 
langsung ditugaskan untuk menjaga ketahanan ESDM selama gangguan. 
 
Tujuan 

Penelitian ini mengeksplorasi pengalaman dan strategi personel rumah sakit dalam 
mempertahankan fungsionalitas PUSDALOPS selama situasi krisis di RSIA Adina, sebuah rumah 
sakit bersalin di Jawa Tengah, Indonesia. 

 
Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan interpretatif kualitatif dengan desain deskriptif 
eksploratif untuk mengeksplorasi bagaimana personel rumah sakit memaknai dan mengelola 
ketahanan sistem Rekam Medis Elektronik (EMR) selama krisis dan bencana. Pendekatan ini 
dipilih untuk menangkap kompleksitas pengalaman, strategi adaptif, dan proses pembuatan 
makna yang mendalam dalam konteks gangguan sistem informasi. Studi ini dilaksanakan di RSIA 
Adina, sebuah rumah sakit swasta di Wonosobo, Jawa Tengah, yang menggunakan sistem EMR 
modular terintegrasi dengan SIMRS. Tujuh informan dipilih secara purposif berdasarkan 
keterlibatan langsung mereka dengan sistem EMR dan penanganan gangguan, termasuk 
personel TI, manajer SIMRS, dan petugas rekam medis. Data dikumpulkan melalui wawancara 
semi-terstruktur tatap muka selama bulan Mei–Juni 2025, direkam dan ditranskrip verbatim, 
dengan pertanyaan yang menggali pengalaman sebelum, selama, dan setelah gangguan sistem. 

Analisis data dilakukan menggunakan pendekatan tematik Braun dan Clarke dengan 
strategi pengodean induktif, memungkinkan tema berkembang secara alami dari data. 
Pengkodean dilakukan manual oleh peneliti utama dan divalidasi oleh peneliti kedua untuk 
memastikan konsistensi dan akurasi interpretasi. Validitas dan kredibilitas hasil dijaga melalui 
strategi seperti member checking, audit trail, jurnal reflektif, dan triangulasi lintas peran. 
Pertimbangan etis juga menjadi perhatian utama, dengan izin etik diperoleh dari Komite Etik 
Penelitian Kesehatan RSIA Adina, serta jaminan kerahasiaan dan persetujuan tertulis dari semua 
partisipan. 
 
Hasil dan Pembahasan 

Analisis transkrip wawancara mengungkapkan tiga tema menyeluruh yang merangkum 

pengalaman hidup dan strategi adaptif personil rumah sakit dalam mempertahankan 
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fungsionalitas sistem ESDM selama kondisi krisis. Tema-tema ini menggambarkan interaksi 

antara kerapuhan teknologi, improvisasi manusia, dan kendala kelembagaan. 

Tema 1: Fondasi yang Rapuh - Infrastruktur sebagai Titik Awal Kegagalan 

Para peserta secara konsisten menyoroti bahwa titik kegagalan sistem yang paling cepat 

dan berulang selama peristiwa krisis adalah infrastruktur pendukung. Pemadaman listrik, koneksi 

internet yang tidak stabil, dan redundansi perangkat keras yang terbatas menciptakan hambatan 

yang signifikan untuk mempertahankan akses EMR. Kurangnya sistem failover otomatis berarti 

bahwa gangguan singkat pun sering kali menyebabkan efek berjenjang pada dokumentasi klinis. 

"Ketika listrik padam, bukan hanya komputer yang mati. Sistem ESDM juga langsung tidak 

bisa diakses. Kita harus menunggu genset atau manual total." (Informan 3, petugas rekam medis) 

Kerentanan ini terutama terlihat saat terjadi pemadaman listrik regional atau badai. Para 

informan menjelaskan bagaimana kurangnya investasi dalam infrastruktur dasar merusak 

perangkat lunak ESDM yang telah dirancang dengan baik. 

Tema 2: Ketahanan Manusia - Solusi, Improvisasi, dan Kecerdasan Lokal 

Meskipun ada gangguan teknis, staf menjelaskan berbagai strategi kreatif untuk menjaga 

kesinambungan dokumentasi. Hal ini termasuk pencatatan manual dengan input digital 

berikutnya, spreadsheet offline paralel, dan grup WhatsApp internal untuk koordinasi status 

pasien secara real-time. 

"Kami pakai Excel dulu, nanti kalau jaringan sudah stabil, baru kami masukan ke ESDM. 

Kadang harus kerja dua kali, tapi lebih baik daripada kehilangan data." (Informan 1, staf TI) 

Mekanisme penanggulangan informal semacam itu-meskipun tidak didokumentasikan 

secara resmi-memainkan peran penting dalam menjembatani kesenjangan sistemik. Yang 

penting, strategi-strategi ini sering kali dikembangkan secara mandiri dan ditopang oleh 

pengetahuan lokal, bukan oleh SOP kelembagaan. 

Tema 3: Titik Buta Kelembagaan - Kurangnya Kebijakan dan Kesiapan Simulasi 

Kekhawatiran yang berulang di antara para peserta adalah tidak adanya protokol formal 

atau simulasi kesiapsiagaan untuk skenario kegagalan ESDM. Meskipun staf secara informal 

tangguh, mereka tidak memiliki dukungan kelembagaan yang terstruktur untuk memandu 

mereka selama terjadi gangguan. Hal ini menyebabkan respons yang tidak merata dan potensi 

risiko keselamatan pasien. 

"Tidak ada SOP yang jelas kalau ESDM down. Kami bertindak berdasarkan pengalaman saja. 

Kalau staf baru, mereka bisa panik atau bingung." (Informan 5, manajer SIMRS) 

Beberapa informan menekankan perlunya fitur mode darurat dalam sistem ESDM dan 

merekomendasikan latihan rutin untuk meningkatkan kesiapsiagaan. 
Tabel 1. Tema dan Subtema yang Muncul dalam Ketahanan Sistem ESDM Selama Kejadian Krisis di RSIA 

Adina 

Tema Subtema 

Pondasi yang rapuh - Listrik yang tidak stabil- Ketergantungan jaringan 
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Tema Subtema 

Ketahanan Manusia - Perekaman offline yang diimprovisasi- Penggunaan perangkat pribadi 
untuk kesinambungan 

Bintik-bintik Buta 
Institusional 

- Kurangnya SOP bencana khusus ESDM - Tidak ada simulasi atau pelatihan 
untuk skenario kegagalan 

 

Temuan ini menunjukkan bahwa ketahanan ESDM selama krisis tidak hanya dihasilkan oleh 

arsitektur sistem, tetapi juga oleh kapasitas improvisasi aktor lokal yang beroperasi dalam 

lingkungan kelembagaan yang kurang siap. 

Temuan penelitian ini menggarisbawahi ketegangan kritis antara janji infrastruktur 

kesehatan digital dan realitas kerapuhan operasional di lingkungan rumah sakit yang memiliki 

sumber daya terbatas. Tiga tema yang muncul - Fondasi yang Rapuh, Ketahanan Manusia, dan 

Titik Buta Kelembagaan - menawarkan pemahaman yang membumi tentang bagaimana sistem 

EMR berfungsi di bawah tekanan dan bagaimana ketahanan sistem sebagian besar bergantung 

pada improvisasi manusia daripada kesiapan kelembagaan. 

1. Kerapuhan Teknis Merusak Janji Sistem 

Ketergantungan pada listrik dan konektivitas internet yang tidak terputus terus menjadi 

kerentanan mendasar dalam implementasi ESDM. Hal ini senada dengan penelitian sebelumnya 

oleh Luna dkk. (2020), yang mencatat bahwa stabilitas infrastruktur merupakan prasyarat yang 

tidak dapat dinegosiasikan untuk keandalan ESDM, terutama dalam konteks darurat. Demikian 

pula, Ganesh dkk. (2022) menekankan bahwa ketahanan tidak dimulai dengan kecanggihan 

perangkat lunak, tetapi dengan redundansi daya, pelapisan konektivitas, dan konfigurasi 

perangkat keras yang tahan terhadap bencana. Dalam kasus RSIA Adina, elemen-elemen dasar 

ini sering kali tidak ada, sehingga personel yang terlatih sekalipun tidak dapat mengakses data 

pasien yang penting selama pemadaman listrik atau gangguan jaringan. 

2. Improvisasi Manusia sebagai Mekanisme Ketahanan 

Terlepas dari keterbatasan infrastruktur, penelitian ini menyoroti kemampuan adaptasi 

dan kapasitas adaptasi yang luar biasa dari personil rumah sakit. Ketergantungan pada solusi 

informal-seperti lembar Excel offline, dokumentasi manual, dan grup pesan-mencerminkan 

temuan Clarke dkk. (2022), yang menyatakan bahwa ketangguhan manusia mengimbangi 

kesenjangan sistemik dalam desain PRB. Strategi improvisasi ini membentuk apa yang disebut 

Berkes dan Folke (1998) sebagai "ketahanan sosial", di mana para aktor lokal memanfaatkan 

pengetahuan pengalaman dan jaringan relasional untuk mempertahankan fungsi dalam 

menghadapi gangguan. 

Praktik-praktik semacam itu, meskipun efektif dalam jangka pendek, juga menimbulkan 

kekhawatiran tentang integritas data, kesinambungan perawatan, dan akuntabilitas medis-

hukum. Seperti yang dicatat oleh Oliveira dkk. (2020), budaya kerja yang tidak terdokumentasi 

dapat menyebabkan catatan terfragmentasi atau hilang, sehingga membahayakan tujuan utama 

dari EMR yang dirancang untuk ditegakkan. 
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3. Kebisuan Kelembagaan dalam Protokol Khusus Bencana 

Temuan yang paling memprihatinkan adalah tidak adanya dukungan kelembagaan yang 

terstruktur untuk ketahanan ESDM. Tidak ada informan yang melaporkan adanya latihan simulasi 

rutin atau SOP khusus bencana yang terkait dengan kerusakan ESDM. Hal ini sejalan dengan 

tinjauan oleh Fruhling dan Lee (2020), yang menemukan bahwa hanya 18% rumah sakit LMIC 

yang disurvei memiliki rencana keberlanjutan EMR yang tertanam dalam protokol kesiapsiagaan 

bencana rumah sakit yang lebih luas. 

Di Indonesia, dorongan Kementerian Kesehatan terhadap integrasi SIMRS terutama 

menekankan pada digitalisasi tanpa perhatian yang sama terhadap ketahanan (Setiawan et al., 

2020). Asimetri kebijakan ini dapat menjelaskan mengapa rumah sakit seperti RSIA Adina telah 

berinvestasi dalam sistem front-end tetapi tetap tidak siap menghadapi krisis back-end. Seperti 

yang direkomendasikan oleh Otero dkk. (2018), ketangguhan harus dioperasionalkan tidak hanya 

sebagai fungsi teknis tetapi sebagai komitmen organisasi yang membutuhkan koordinasi lintas 

departemen. 

4. Kontribusi Teoritis dan Praktis 

Secara teoritis, penelitian ini berkontribusi pada rekonseptualisasi ulang EMR sebagai 

sistem sosio-teknis yang ketahanannya tidak hanya bergantung pada infrastruktur, tetapi juga 

pada kemampuan beradaptasi manusia, budaya organisasi, dan tata kelola. Penelitian ini 

memperluas konsep "ketahanan sehari-hari" (Topp et al., 2018) ke dalam domain informatika 

kesehatan, menyoroti tenaga kerja yang diwujudkan oleh staf TI dan rekam medis selama krisis. 

Secara praktis, temuan kami menyarankan beberapa area untuk intervensi: 1) 

Penggabungan skenario kegagalan EMR ke dalam simulasi bencana di rumah sakit, 2) 

Pengembangan modul EMR yang dapat digunakan secara mobile atau offline, 3) SOP yang 

disesuaikan dengan koordinasi TI-medis selama masa henti digital, 4) Pengakuan terhadap 

pengetahuan informal sebagai infrastruktur ketahanan yang penting. 

 
Kesimpulan 

Studi ini menunjukkan bahwa ketahanan sistem EMR di rumah sakit ibu di Jawa Tengah 
tidak hanya bergantung pada teknologi, tetapi juga pada kemampuan adaptif, improvisasi, dan 
kolaborasi personel rumah sakit. Dalam konteks sumber daya terbatas, sistem EMR berfungsi 
sebagai sistem sosio-teknis yang dinamis, di mana kesinambungan operasional sangat ditentukan 
oleh praktik informal dan peran aktif pengguna di lapangan. 
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