SKRIPSI

ANALISIS SISTEM FILLING DOKUMEN REKAM MEDIS
DI UPTD PUSKESMAS RESAK KABUPATEN
KUTAI BARAT TAHUN 2023

SYSTEM FILLING ANALYSIS OF MEDICAL RECORD DOCUMENT
AT THE RESAK HEALTH CENTER IN KUTAI BARAT REGENCY
2023

MELLYANA
NIM. 201326110026

PROGRAM STUDI ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
MUTIARA MAHAKAM SAMARINDA

2024



ANALISIS SISTEM FILLING DOKUMEN REKAM MEDIS
DI UPTD PUSKESMAS RESAK KABUPATEN
KUTAI BARAT TAHUN 2023

SKRIPSI

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh Gelar
Sarjana Kesehatan (S.Kes)
Pada

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mutiara Mahakam Samarinda

OLEH :

MELLYANA
NIM. 201326110026

PROGRAM STUDI ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
MUTIARA MAHAKAM SAMARINDA
2024



SERASTS Sk ST

LEMBAR PENGESAHAN

Karya Tulis Skripsi
Nama Mellyana
NIM 1201326110026

Program Studi  : Administrasi Rumah Sakit (S-1)
Judul Penelitian : Analisis Sistem I“illing Dokumen Rekam Medis di UPTD Puskesmas

Resak Kabupaten Kutai Barat Tahun 2023

Telah Dipertahankan Dihadapan Dewan Penguji dan Dinyatakan Lulus
Pada Hari Rabu Tanggal 03 Bulan April Tahun 2024

No. Nama Jabatan Tanda Tangan

1 Nurhasanah, MARS

NIDN. 1106038706 Ketua Dewan Penguji

2 M. Ardan, M.Kes
NIDN. 1104109201

Sekretaris Penguyi

3  Dewi Yuniar, M.Kes

ey B N e
NIDN. 0007068705 Anggota Penguji
4 Hj. Herni Johan, Ph.D J e O i’
NIDN. 1105126901 NgEoMF A CLLu)1
5  Siti Noorbaya, M.Kes N P it
NIDN. 1107049101 g8 gw
Mengetahui, Disetujui,
Ketua STIKES Koorfilpator

Muuara Mahakam Samarinda

NIN 1 104109201




LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS

Dengan ini saya Mellyana NIM 201326110026 Mahasiswa Program Studi
Administrasi Rumah Sakit menyatakan

1. Karya tulis atau skripsi saya ini adalah asli dan belum pernah ditujukan untuk

mendapat gelar akademik (sarjana), baik di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Mutiara Mahakam Samarinda maupun di perguruan tinggi lainnya

(o)

Karya tulis atau skripsi saya ini adalah murni gagasan, rumusan dan penelitian
saya sendiri tanpa dari pihak-pihak lain, kecuali arahan tim pembimbing

3. Dalam karya tulis atau skripsi saya ini tidak terdapat karya atau pendapat yang
telah ditulis atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan jelas
dicantumkan sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang
dan dicamtumkan dalam daftar pustaka

4.

Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari
terdapat penyimpangan atau ketidakberesan dalam pernyataan ini, maka saya
bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah

diperoleh karena karya tulis atau skripsi ini serta sanksi lainnya sesuai dengan
norma yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Samarinda, 03 April 2024
Yang membuat pernyataan,

i, ()
# B .
e ;% . £
- METE '
: gem TE
BAKXT795

Mellyana
NIM.201326110026



CoN~wWNE

11.
12.
13.

14.

Nama

NIM

Tempat Lahir
Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Agama

Status Perkawinan
Alamat Asal

Orang Tua/Wali
Email

Kontak Person
Riwayat Pendidikan

RIWAYAT HIDUP

: Mellyana

: 201326110026
: Resak

: 23 April 2002
: Perempuan

. Kristen

Asal SLTA/Akademi :
: Belum Kawin

: JI. Poros Bekokong Makmur RT.01 Kec.Jempang Kab.

STIKES Mutiara Mahakam Samarinda

Kutai Barat

. Ayah : Dinamis.DP

lbu : Herna

: mllyanaa90@gmail.com
: 081351086561
1. SDN 004 Bongan

2. SMPN 02 Bongan
3. SMKN 01 Bongan
4. STIKES Mutiara Mahakam Samarinda

Kegiatan Akademik Luar Kampus

A
B.
C.
D.

Praktik Residensi | di UPTD Puskesmas Juanda Kota Samarinda

Praktik Residensi Il di RSUD I.A Moeis Samarinda

Magang di UPTD Puskesmas Resak

Program Kampus Merdeka di Rajamangala University Krung Thep Thailand


mailto:mllyanaa90@gmail.com

KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena berkat rahmat dan
hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Skripsi yang berjudul “Analisis Sistem
Filling Dokumen Rekam Medis di UPTD Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat
Tahun 2023” sesuai dengan waktu yang ditentukan.

Karya Tulis Skripsi ini penulis susun sebagai salah satu persyaratan unuk memperoleh
gelar Sarjana Kesehatan (S.Kes) di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mutiara Mahakam
Samarinda.

Dalam penyusunan skripsi ini, penulis mendapatkan banyak pengarahan dan bantuan dari
berbagai pihak, untuk itu penulis tidak lupa mengucapkan terima kasih kepada yang terhormat
Bapak/Ibu:

1.  Dr. Haksan Darwangsah, M. Si, Selaku Pembina Yayasan Mutiara Mahakam.

2. Dr. H. Haeruddin, M.Si, Selaku Ketua Yayasan Mutiara Mahakam.

3. Hj. Herni Johan, SE., SKM., M.Si., M.Kes., Ph.D, Selaku Ketua Sekolah Tinggi limu
Kesehatan Mutiara Mahakam Samarinda.

4, M. Ardan, SKM., M.Kes, Selaku Koordinator Program Studi Administrasi Rumah Sakit.

5 Nurhasanah, SKM., MARS Selaku pembimbing | dan M. Ardan, SKM., M.Kes selaku
pembimbing Il, yang telah banyak memberikan petunjuk, saran, dorongan moril selama
penyusunan skripsi ini.

6. Dewi Yuniar, SKM., M.Kes Selaku Penguji I, Hj. Herni Johan, SE., SKM., M.Si.,

M.Kes., Ph.D Selaku Penguji Il, Siti Noorbaya, S.SiT., M.Kes Selaku Penguji 11l yang

telah banyak memberikan saran dan masukan selama penyusunan skripsi ini.

Seluruh dosen dan staf STIKES Mutiara Mahakam Samarinda.

8. Muhammad Yasin, SKM, Selaku Kepala Puskesmas yang telah memberikan izin
melaksanakan penelitian.

9.  Ayahanda Dinamis. DP, dan lbunda Herna serta keluarga besar atas segala motivasi,
semangat serta do’a yang selalu menyertai.

10. Ahmad Bakrul Ali, STr.Kep, Maria Sari, A.Md.RMIK, Desi Setianingsih, A.Md, selaku
informan penelitian dan seluruh Staf UPTD Puskesmas Resak yang telah banyak
memberikan saran, masukan dan motivasi.

11. Rekan-Rekan Angkatan Il terkhusus Al Delia Puspitasyari dan Maria Sartika yang tetap
solid dalam saling membantu dan saling mensupport selama perkuliahan hingga selesai.

12.  Semua pihak yang telah memberikan dukungan moril dan materil demi terselesaikannya
Skripsi ini.

Semoga Allah SWT memberi balasan pahala atas semua amal kebaikan yang diberikan.
Penulis menyadari skripsi ini masih banyak kekurangan, untuk itu segala kritik dan saran yang
bersifat membangun sangat penulis harapkan, akhirnya penulis berharap semoga skripsi ini
bermanfaat bagi penulis pada khususnya dan bagi semua pembaca pada umumnya.

~

Samarinda, 03 April 2024
Penulis

Mellyana
NIM.201326110026



DAFTAR ISI

Halaman Judul

Lembar Prasyarat Gelar

Lembar Pengesahan

Lembar Pernyataan Orisinalitas

Lembar Daftar Riwayat Hidup

KAt PENGANTAT .....cvviiiiiiiicciie st b e e e e e nnaes

Daftar Isi
Daftar Tabel

Daftar GaMDA ........ccveiiiieiiee e ns
Daftar SINGKALAN .........cc.oiiviiiee e
DAftar LAMPITAN.......ooiiiiiiieiee e bbb

Abstrak.....

Abstract

BAB |

OOw>

W
>
oy)

o

>

o
WH>=0mDp

w
>
vy)
<

BAB

BAB

WP<MUOWP<NMMUO®P

PENDAHULUAN

Latar BelaKang.........coooiiiiiiiiiieee s
RUMUSAN MasSalah...........ocovviiiiiiiie e
TUJUAN PENEIITIAN ... s
Manfaat PENEIILIAN .........cuvviiiiiiic e
TINJAUAN PUSTAKA

REKAM MEAIS.....oiiiiiiiiicc e
SIStEM FillING ..o
PUSKESIMAS......cvtiie ettt e e e st e e e e s eaban e e s e nrene s
KERANGKA DAN KONSEPTUAL PENELITIAN

T o110 6 N =T o O RTTPPR
Kerangka KONSEP ....c.veveiieieee ettt
METODE PENELITIAN

Desain PENEIIIAN .....c.veeiieie e
Lokasi dan Waktu Penelitian..........ccccveiiivieiiiiiiiie e
Subjek Penelitian .........c.ooveiviieieece e
Sumber Data, Alur dan Prosedur Instrumen Penelitian............cc........
Teknik Keabsahan Data...........ccccicveeiiiei i
Teknik ANaliSiS DAt ..........coovvviiiiiiiiiie e
HASIL DAN PEMBAHSAN

Gambaran Umum Lokasi Penelitian............ccooeevvieeiiieciiie e,
Karakteristik Informan ..........cocvv i
HaSIH PENEIITIAN.......cvvieei e
PEMDANASAN ...
Keterbatasan PENEIITIAN .........cc.vvviiiiiiiiii e
PENUTUP

KESIMPUIAN ... s
SAFAN ceriiiiie e e e a e e e an

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



Tabel 2.1
Tabel 4.1
Tabel 5.1
Tabel 5.2
Tabel 5.3

DAFTAR TABEL

Status AKreditasi PUSKESMAS ........cocovvviieiiiiiiec et 21
Pedoman Wawancara Penelitian...........cccccovvveeiiiec i 27
Jumlah Kepegawaian UPTD Puskesmas Resak ..........ccccccovvervnennne. 33
Karakteristik INforman...........coovv e 33
Tabulasi Jawaban INforman ..o 45



Gambar
Gambar
Gambar
Gambar
Gambar
Gambar
Gambar

2.1
2.2
2.3
2.4
3.1
3.2
4.1

DAFTAR GAMBAR

RAK LIMA LACH ..vvviveiiiieiecie e 19
Lemari TerDUKA..........coooviiiieiiee e 19
RAK RO O'DACK ..ot 19
REK TEIDUKA. .. .cvvevieieiecic s 19
Fishbone Kerangka TeOM ........cocevviiiiininiiieieee e 22
Kerangka KONSEP........civiiiiieii ettt 23
Bagan Alur Penelitian ... 26



6M

ABK-KES
APBD

APBN

BPJS

DITJEN YANKES
IFHRO
KEPMENKES
MARS
PERMENKES
PKK

PMP

POAC

PTM
PUSKESMAS
RM

RMIK

RSUD

SDM

SIK

SK

SNF

SOP

STR

TIK

TU

UKM

UKP

UKS

UNS

UPT

WISN

DAFTAR SINGKATAN

: Man, Money, Material, Machine, Methods, Market
- Analisis Beban Kerja Kesehatan

: Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah
: Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara
: Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

: Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan
- International Federation of Health Records Organizations
: Keputusan Menteri Kesehatan

: Manajemen Administrasi Rumah Sakit

: Peraturan Menteri Kesehatan

: Pemberdayaan Kesehatan Keluarga

: Peningkatan Mutu Puskesmas

: Planning, Organizing, Actuating, Controling
: Penyakit Tidak Menular

: Pusat Kesehatan Masyarakat

: Rekam Medis

: Rekam Medis dan Informasi Kesehatan

: Rumah Sakit Umum Daerah

: Sumber Daya Manusia

- Surat Izin Kerja

: Surat Keputusan

. Straight Numerical Filling

. Standar Operasional Prosedur

- Surat Tanda Registrasi

: Teknologi Informasi dan Komunikasi

: Tata Usaha

: Upaya Kesehatan Masyarakat

: Upaya Kesehatan Perorangan

: Usaha Kesehatan Sekolah

: Unit Numbering System

- Unit Pelaksana Teknis

: Workload Indicators Of Staffing Need



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7
Lampiran 8
Lampiran 9
Lampiran 10
Lampiran 11

Lampiran 12
Lampiran 13
Lampiran 14
Lampiran 15
Lampiran 16

Lampiran 17
Lampiran 18
Lampiran 19
Lampiran 20
Lampiran 21

DAFTAR LAMPIRAN

Tabel Rencana Kegiatan

Lembar Observasi

Informed Consent

Pedoman Wawancara

Daftar Pertanyaan Wawancara

Matriks Hasil Wawancara

Dokumentasi Kegiatan

SOP Sistem Penyimpanan Rekam Medis

SOP Sistem Penjajaran Rekam Medis

SOP Tracer

Surat Keputusan Pengangkatan Pembimbing Skripsi Bagi Mahasiswa
Program Studi Administrasi Rumah Sakit

Surat Pernyataan Persetujuan Pembimbing Utama (1)

Surat Pernyataan Persetujuan Pembimbing Pendamping (2)

Surat 1zin Studi Pendahuluan Dan Pengambilan Data

Surat Keterangan Persetujuan Studi Pendahuluan Dan Pengambilan Data
Surat Keputusan Pengangkatan Panitia Peniai Seminar Usul, Hasil Dan
Ujian Akhir

Undangan Seminar Usulan Penelitian

Surat 1zin Penelitian

Surat Keterangan Persetujuan 1zin Penelitian

Surat Keterangan Selesai Penelitian Dan Magang

Undangan Seminar Hasil Penelitian dan Sidang Komprehensif

Vi



PROGRAM STUDI ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

MUTIARA MAHAKAM SAMARINDA

2024

Mellyana-201326110026

Analisis Sistem Filling Dokumen Rekam Medis di UPTD Puskesmas Resak
Kabupaten Kutai Barat Tahun 2023 (Pembimbing Nurhasanah, SKM., MARS
dan M. Ardan, SKM., M.Kes)

ABSTRAK

Rekam medis merupakan catatan yang berisi hasil pelayanan yang telah
diberikan kepada pasien dan harus dijaga kerahasiaan serta keamanannya. Oleh karena
itu diperlukan sistem filling yang mengatur tata cara penyimpanan dokumen rekam
medis di ruang rekam medis. Studi pendahuluan yang telah dilakukan di UPTD
Puskesmas Resak diketahui bahwa Puskesmas belum dapat menerapkan rekam medis
elektronik. Hal ini menimbulkan permasalahan yaitu kesalahan penyimpanan dokumen
rekam medis yang dipengaruhi oleh sumber daya manusia, sistem penyimpanan dan
fasilitas penyimpanan.

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis sistem filling dokumen rekam medis.
Jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif studi kasus. Sumber data terdiri
dari data primer dan data sekunder. Teknik keabsahan data, triangulasi sumber dan
teori, analisis data menggunakan reduksi data, penyajian data, dan penarikan
kesimpulan.

Hasil penelitian berdasarkan observasi dan wawancara yang telah dilakukan
dalam pengelolaannya filling dokumen rekam medis dilakukan oleh dua orang petugas
rekam medis. Sistem penyimpanan menggunakan sentralisasi dalam penomorannya
meggunakan Unit Numbering System dan penjajarannya menggunakan Straight
Numbering Filling. Dokumen rekam medis disimpan dalam map snelhecter kemudian
disatukan dalam folder dan disimpan pada rak penyimpanan di ruang rekam medis.
Pengontrolan keluar-masuk rekam medis menggunakan tracer dan keamanan
menggunakan kunci pintu.

Saran bagi UPTD Puskesmas Resak yaitu, melakukan perhitungan kebutuhan
petugas rekam medis, menyusun kebijakan mengenai reward dan punishment bagi
petugas di UPTD Puskesmas Resak, melakukan evaluasi kinerja secara rutin. Menyusun
kebijakan sistem penyimpanan. Menghitung kebutuhan rak penyimpanan rekam medis.
Perbaikan kunci pintu keamanan ruang rekam medis. Diberikan AC dan alat pengukur
suhu ruangan rekam medis agar terjaga kualitas dokumen rekam medis.

Kata Kunci : Filling; Rekam Medis; Puskesmas; Dokumen
Kepustakaan 1102, (2011-2024)
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System Filling Analysis Of Medical Record Document At The Resak Health Center
In Kutai Barat Regency 2023 (Supervisors Nurhasanah, SKM., MARS and

M. Ardan, SKM., M.Kes)

ABSTRACT

Medical records were records containing the results of services provided to a
patient and had to be kept confidential and secure. Therefore, a filling system was
needed to regulate the storage of medical records in the medical record room.
Preliminary studies that had been carried out at the Resak Health Center revealed that
the health center had not yet been able to implement electronic medical records. This
raised the problem of improper storage of medical records, affected by human
resources, storage systems, and storage facilities.

The purpose of the research was to analyze the system of filling medical records,
utilizing qualitative research with a descriptive approach to case studies. Data sources
consisted of primary and secondary data. Data validation techniques included source
triangulation and theory, with data analysis employing data reduction, data
presentation, and conclusion drawing.

The results of the study were based on observations and interviews conducted in
the management of the filling of medical records documents by two medical records
officers. The storage system utilized centralization in its compilation, employing the
Unit Numbering System and alignment using Straight Numbering Filing. Medical
record documents were stored in snelhecter maps, then merged into folders and stored
on storage shelves in the medical record room. Exit-in control of medical records was
implemented using a tracer, and security was ensured using manual lock security door.

Recommendations for the Resak Health Center included carrying out the
calculation of the needs of the medical records officers, compiling a policy on rewards
and punishments for the officers, performing routine performance evaluations, creating
a storage system policy, calculating medical record storage shelves, and repairing the
security door lock of the medical record room. Additionally, it was advised to install air
conditioning and a room temperature meter in the medical record room to maintain the
quality of the medical records.

Keywords : Filling; Medical Records; Health Center; Document
Bibliography : 102, (2011-2024)
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PENDAHULUAN

Latar Belakang
Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan

yang harus diwujudkan sesuai dengan tujuan negara sebagaimana dimaksud dalam
Pancasila dan pembukaan UUD 1945. Untuk mendukung upaya kesehatan maka
diperlukan nya fasilitas pelayanan kesehatan yang digunakan untuk menyelenggarakan
pelayanan kesehatan pada perseorangan maupun masyarakat dengan pendekatan
promotive, preventive, kuratif dan rehabilitative dan paliatif yaitu Puskesmas
(Kemenkes RI, 2023)

Puskesmas menjadi fasilitas kesehatan tingkat pertama yang paling terjangkau
bagi kalangan masyarakat, oleh karena itu diharapkan puskesmas dapat mempersiapkan
diri untuk meningkatkan mutu pelayanan menerima kebijakan pemerintah untuk
membangun ibu kota baru di Kalimantan Timur (Hayati dkk., 2023). Puskesmas harus
di akreditasi setidaknya tiga tahun sekali untuk mendorong kualitas operasional seperti
sistem penataan, pengelolaan dan penyimpanan rekam medis yang sangat baik.
Puskesmas tidak hanya harus menyediakan layanan medis, tetapi juga harus
menyediakan layanan informasi kesehatan seperti rekam medis (Putra dkk., 2023).

Berdasarkan Permenkes No 24 Tahun 2022 rekam medis merupakan berkas
yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, hasil pemeriksaan dan
pengobatan yang telah diberikan kepada pasien (Permenkes RI, 2022). Rekam medis di
tingkat puskesmas pada dasarnya sama dengan di rumah sakit (Maimun dkk., 2021).
Rekam medis yang baik akan mendukung upaya untuk meningkatkan kesehatan
masyarakat dengan cara membuat rekam medis yang baik dan dapat di pertanggung

jawabkan oleh semua pihak yang terlibat (Saimi & Purnama, 2022).



Pelayanan rekam medis dimulai dari proses penerimaan pasien, distribusi,
assembling, coding, indexing, filling, dan retensi dan pemusnahan berkas rekam medis
(Alfiansyah dkk., 2023). Salah satu komponen pengolahan rekam medis adalah filling
rekam medis, juga dikenal sebagai penyimpanan rekam medis. unit Kkerja filling
disertifikasi oleh kementrian dan berfungsi sebagai tempat pengaturan dan
penyimpanan dokumen rekam medis (Taringan dkk., 2022). Tujuan dari penyimpanan
dokumen rekam medis adalah untuk melindungi rekam medis dari pencurian, kerusakan
fisik, kimiawi dan biologi, serta membuat rekam medis lebih mudah ditemukan,
diambil dan dikembalikan (Heltiani dkk., 2023).

Missfile merupakan kesalahan letak dokumen rekam medis, salah simpan dan
tidak ditemukannya dokumen pada rak penyimpanan. Missfile membuat proses
pendaftaran menjadi lebih lama karena petugas harus membuat rekam medis baru
(Trisna dkk., 2022). Identifikasi yang tidak dilakukan dalam penggunaan tracer pada
rak penyimpanan rekam medis dapat berdampak pada kejadian Missfile, karena tracer
berfungsi sebagai pelacak keberadaan rekam medis (Pratama dkk., 2022).

Permasalahan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Salawiyah
dkk., 2021), bahwa kesalahan penyimpanan berkas rekam medis karena kurangnya
ketelitian petugas terkait sistem penyimpanan berkas rekam medis, tidak adanya SOP
peminjaman dan pengendalian, tidak adanya tracer, dan belum optimalnya penggunaan
buku ekspedisi. Hal ini membuat proses retrival rekam medis membutuhkan waktu
yang lebih lama . Hasil Penelitian di Puskesmas Alosika menunjukkan bahwa,
terjadinya kesalahan dalam penyimpanan berkas rekam medis yaitu karena fasilitas
penyimpanan berkas yang terbatas (Martianingsih dkk., 2023).

Kondisi ruangan rekam medis yang sempit mempengaruhi pelayanan dan

pengolahan berkas rekam medis menjadi tidak optimal (Qolbi & Rozigin, 2022).



Penelitian yang dilakukan oleh Rohmawati (2023) juga relevan dengan permasalahan
ini yaitu kondisi ruangan filling yang tidak sesuai menyebabkan kesulitan petugas
dalam mengambil rekam medis, ruangan terasa panas, lembab, bising, dan silau
mempengaruhi produktivitas kerja petugas (Rohmawati dkk., 2023).

UPTD Puskesmas Resak merupakan salah satu unit penyelenggara pelayanan
kesehatan yang berlokasi di Kampung Resak Kecamatan Bongan Kabupaten Kutai
Barat. Berdasarkan hasil observasi dan survei pendahuluan di UPTD Puskesmas Resak
didapati hasil total kunjungan pasien BPJS dan non BPJS per tiga tahun yaitu pada
tahun 2020 sebanyak 5.523 pasien dengan jumlah rekam medis baru sebanyak 1.270
tahun 2021 sebanyak 3.975 pasien dengan jumlah rekam medis baru sebanyak 707 dan
tahun 2022 sebanyak 4.740 pasien dengan jumlah rekam medis baru sebanyak 875.

Berdasarkan Permenpan nomor 30 tahun 2013, standar jabatan fungsional
tenaga perekam medis pada lingkungan puskesmas yaitu terdiri dari 5 orang terampil
dan 2 orang ahli. Menurut data kepegawaian UPTD Puskesmas Resak tahun 2023
diketahui jumlah petugas perekam medis hanya 2 orang dengan latar belakang
pendidikan D-111 RMIK dan D-11l MARS. Hal ini menimbulkan berbagai permasalahan
pada unit rekam medis diantaranya yaitu, kesalahan letak pengurutan berkas rekam
medis (Missfile) yang disebabkan oleh kurang ketelitian petugas dalam menyusun dan
menjajarkan kembali berkas rekam medis, sistem penjajaran yang belum memiliki
SOP. Kondisi fasilitas ruangan berupa ruangan rekam medis yang relatif kurang luas,
rak filling yang hampir penuh dan konsistensi penggunaan tracer.

Faktor penyebab kesalahan letak penyimpanan berkas rekam medis dipengaruhi
oleh sistem penyimpanan, sistem penomoran, sistem penjajaran, sarana ruang
penyimpanan, penggunaan tracer yang tidak optimal dan Kketelitihan serta

ketidakpatuhan petugas filling terhadap SOP dalam menerima, mengambil dan



menyimpan dokumen rekam medis (Gunawan & Rahmat P, 2023). Kesalahan
penyimpanan berkas rekam medis juga dikarenakan kurangnya petugas rekam medis,
ruang penyimpanan yang kurang luas dan rak penyimpanan yang sudah penuh,
penggunaan tracer yang jarang digunakan dan belum sesuainya pelaksanaan di
lapangan terhadap SOP yang telah ditetapkan (Prasetyo & Dwijayanti, 2022).
Kurangnya petugas rekam medis membuat pelayanan menjadi terhambat karena
membutuhkan waktu lebih lama dalam mencari rekam medis pasien (S. Dewi &
Wahab, 2021). Penyimpanan dokumen rekam medis yang baik didukung oleh faktor
latar belakang pendidikan dan pelatihan semakin baik kualitas sumber daya manusia
maka akan berdampak pada kualitas penyimpanan rekam medis (Dani, 2023).
Berdasarkan uraian permasalahan diatas maka penulis tertarik untuk meneliti
Analisis Sistem Filling Dokumen Rekam Medis di UPTD Puskesmas Resak Kabupaten
Kutai Barat Tahun 2023.
Rumusan Masalah
Berdasarkan pada latar belakang diatas, maka rumusan penelitian ini adalah
“Bagaimana pengelolaan sistem filling dokumen rekam medis di UPTD Puskesmas
Resak Kabupaten Kutai Barat Tahun 20237
Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Tujuan umum yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk
menganalisis sistem filling dokumen rekam medis di UPTD Puskesmas Resak

Kabupaten Kutai Barat Tahun 2023.

Tujuan Khusus
a.  Menganalisis pengelolaan sumber daya manusia terhadap filling dokumen rekam

medis di UPTD Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat Tahun 2023.



b.  Menganalisis pengelolaan sistem penyimpanan berkas rekam medis terhadap
filling dokumen rekam medis UPTD Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat
Tahun 2023.

c.  Menganalisis pengelolaan fasilitas penyimpanan berkas rekam medis terhadap
filling dokumen rekam medis UPTD Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat
Tahun 2023.

Manfaat Penelitian

Manfaat Akademik
Sebagai sumbangan bagi ilmu pengetahuan khususnya dalam melakukan analisis

sistem filling dokumen rekam medis di Puskesmas, dan sebagai sarana pembanding

bagi dunia ilmu pengetahuan dalam memperkaya informasi tentang pengelolaan sistem
filling berkas rekam medis di puskesmas.

Manfaat Praktis

a. Bagi Pemerintah

Menjadi bahan masukan dalam melakukan evaluasi terhadap sistem filling

dokumen rekam medis di Puskesmas.

b. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan pertimbangan terhadap peningkatan mutu pelayanan rekam

medis terkhusus pada bidang sistem filling dokumen rekam medis UPTD
Puskesmas Resak.

c. Bagi Profesi
Menjadi tolak ukur dalam mengambil kebijakan serta menjadikan sebagai

pembanding dalam melakukan pengkajian sistem filling dokumen rekam medis di
puskesmas.
d. Bagi Peneliti

Dapat menambah wawasan keilmuan dalam menganalisis sistem filling
dokumen rekam medis di puskesmas.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Rekam Medis
Definisi Rekam Medis

Rekam medis (medical record) adalah data yang bersifat sangat pribadi dan
menjadi salah satu informasi yang penting dan wajib menyertai seorang pasien pada
saat menjalani pelayanan kesehatan (Astika dkk., 2023). Menurut Susandi dan Risalati
(2022) rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang identitas
pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan
kepada pasien pada sarana pelayanan kesehatan. Rekam medis digunakan untuk melihat
catatan pelayanan pasien yang berkaitan dengan proses pemilihan tindakan medis yang
akan dilakukan berdasarkan data-data yang sudah ada sebelumnya (Susandi & Risalati,
2022). Rekam medis dokumen yang berisi informasi tentang pasien, penyakit,
pengobatan dan tindakan lainnya yang akan diberikan kepada pasien yang
didalamnya sesuai dengan urutan pelayanan (Uyang dkk., 2023)

Menuju transformasi digital sistem kesehatan, pemanfaatan TIK ini pun semakin
terlihat nyata perkembangannya, terutama pada penggunaan rekam medis. rekam medis
yang awalnya dibuat secara manual dan berbasis kertas (paper-based) oleh para tenaga
kesehatan saat ini dituntut untuk berevolusi menjadi rekam medis berbasis sistem
elektronik, yang dikenal dengan rekam medis elektronik (Tania & Putri, 2023).

Berdasarkan pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa rekam medis merupakan
catatan hasil pelayanan kepada pasien yang bersifat sangat rahasia, digunakan sebagai
acuan untuk menentukan tindakan apa yang akan diberikan kepada pasien.

. Tujuan dan Kegunaan Rekam Medis
Tujuan rekam medis adalah untuk mendukung tercapainya tertib administrasi
dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan di puskesmas. Jika tidak ada sistem

pengelolaan rekam medis yang efektif dan akurat, maka tertib administrasi puskesmas
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tidak akan berhasil. Sedangkan kegunaan rekam medis yaitu sebagai bukti perjalanan
penyakit pasien dan pengobatan yang telah diberikan, alat komunikasi diantara para
tenaga kesehatan yang memberikan perawatan kepada pasien dan menjadi sumber
informasi untuk penelitian dan pendidikan. Selain itu, kelengkapan dan keakuratan
rekam medis harus selalu diperhatikan saat mengumpulkan data statistika kesehatan
karena berisi informasi yang sangat rahasia maka dari itu perlu dilakukan audit
pendokumentasian rekam medis secara rutin (Ritonga dkk., 2023).
Sistem Filling
Definisi Filling

Dalam Mathar dan Igayanti (2021) filling adalah segala tindakan atau perbuatan
atau Kkegiatan yang berhubungan dengan masalah pengumpulan, Kklasifikasi,
penyimpanan, penempatan, pemeliharaan, dan distribusi atas surat-surat, catatan-
catatan, perhitungan-perhitungan, grafik-grafik data ataupun informasi yang lain dan
tindakan tersebut dilakukan dengan setepat-tepatnya dalam rangka melakukan suatu
proses manajemen serta catatan maupun surat tersebut dapat ditemukan kembali dengan
mudah (Mathar & Igayanti, 2021).

Sistem filling adalah tindakan penyimpanan, penataan atau pengarsipan file
rekam medis untuk memudahkan pengambilan kembali berkas rekam medis (Hutauruk
dkk., 2023). Kegiatan filling berkas rekam medis sangat penting dan mempengaruhi
penyimpanan dan penyediaan berkas rekam medis. oleh sebab itu filling yang tidak
tepat dapat menyebabkan kekeliruan dan menurunkan kualitas pelayanan di fasilitas
kesehatan (Pramudya dkk., 2022). Berdasarkan Permenkes RI nomor 269 tahun 2008
menyatakan bahwa rekam medis pasien non rumah sakit disimpan sekurang-kurangnya

selama 2 tahun terhitung dari tanggal terakhir pasien berobat (Permenkes RI, 2008).



Berdasarkan penjelasan sistem filling di atas, maka dapat dinyatakan bahwa
sistem filling merupakan kegiatan menyimpan dokumen rekam medis dalam jangka
waktu tertentu dengan tujuan memudahkan pada saat diperlukan.

2. Tugas dan Fungsi Filling
Tugas pokok filling dalam pelayanan rekam medis yaitu sebagai berikut :
a. Penjaga keamanan dan kerahasiaan dokumen rekam medis
b. Menyimpan dokumen rekam medis yang sudah lengkap sesuai dengan metode
penyimpanan
c. Pencarian dan penyediaan dokumen rekam medis untuk keperluan pelayanan dan
keperluan lainnya
d. Melakukan retensi dokumen rekam medis menjadi dokumen aktif dan inaktif
e. Membantu dalam penilaian nilai guna rekam medis
f.  Menyimpan dokumen rekam medis yang diabadikan
g. Mengusulkan pemusnahan dokumen rekam medis (R. P. A. Putra dkk., 2023).
Adapun Fungsi filling dalam pelayanan rekam medis yaitu:
a. Menyimpan rekam medis
b. Penyedia rekam medis untuk berbagai keperluan
c. Pelindung arsip-arsip rekam medis terhadap kerahasiaan isi data rekam medis
d. Pelindung arsip-arsip rekam medis terhadap bahaya kerusakan fisik dan kimiawi
dan biologi (Mathar & Igayanti, 2021).
3. Prosedur Filling

Ketentuan dan prosedur penyimpanan rekam medis yaitu sebagai berikut :

a. Berkas rekam medis yang telah dikembalikan pada unit rekam medis selanjutnya di

assembling untuk disortir sebelum disimpan pada rak



b. Berkas rekam medis yang foldernya sudah rusak atau robek harus segera
diganti/diperbaiki

c. Harus selalu dilakukan audit dokumen rekam medis secara berkala untuk mencari
rekam medis yang salah letak

d. Memeriksa arsip di buku peminjaman dokumen untuk mengetahui rekam medis
telah dikembalikan atau belum

e. Berkas rekam medis yang melibatkan hukum disimpan di tempat khusus

f.  Petugas harus memelihara agar rekam medis terjaga kerapihan dan kebersihannya

g. Rekam medis yang dalam proses assembling, indexing, coding dan lain-lain
disimpan di meja atau rak tertentu

h. Koordinator penyimpanan harus membuat laporan:
1) Jumlah rekam medis yang keluar/dipinjam
2) Jumlah permintaan darurat
3) Jumlah salah simpan
4) Jumlah rekam medis yang tidak ditemukan (Sarake, 2019).

4. Faktor Yang Mempengaruhi Kesalahan Penyimpanan Rekam Medis
Menurut (Salawiyah dkk., 2021), kesalahan yang terjadi pada sistem filling rekam

medis terdiri dari :

a. Man, sumber daya manusia yang berarti petugas rekam medis yang terlibat atau
yang berpartisipasi secara langsung dalam proses penyimpanan atau filling.
Sumber daya manusia juga perlu didukung oleh:

1) Kemampuan kerja
Kemampuan kerja merupakan bentuk dari keterampilan serta

pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang untuk memperlihatkan potensi

dirinya dalam menjalankan tugas yang diberikan, dimana kemampuan kerja



2)

3)

4)

terdiri dari pengetahuan, keahlian, keterampilan, dan perilaku kerja (L. N.
Dewi dkk., 2023).

Motivasi kerja
Motivasi kerja adalah semangat individu pada saat menjalankan tugas

atau kegiatan yang dapat mencapai tujuan, motivasi kerja terdiri dari tanggung
jawab ketika menjalankan tugas, prestasi yang diperoleh, pengembangan diri,
dan kemandirian saat bekerja (L. N. Dewi dkk., 2023).

Disiplin kerja
Disiplin kerja ialah sesuatu yang digunakan pimpinan agar karyawannya

dapat menjalankan kegiatannya sesuai dengan peraturan yang telah dibuat
organisasi dan mampu dalam meningkatkan prestasi dalam bekerja. Disiplin
kerja terdiri dari mentaati seluruh aturan perusahaan, menggunakan waktu
dengan efektif, tanggung jawab saat mengerjakan tugas, dan tingkat absensi
(L. N. Dewi dkk., 2023).

Kinerja karyawan
Kinerja karyawan vyaitu hasil yang diperoleh berdasarkan kuantitas

maupun kualitas dalam waktu tertentu ketika menjalankan pekerjaannya
dengan penuh tanggung jawab. Kinerja karyawan terdiri dari kualitas kerja,

kuantitas kerja, dan kehandalan petugas (L. N. Dewi dkk., 2023).

Money, hal ini berkaitan dengan jumlah uang yang harus disediakan untuk

membayar tenaga kerja, membeli alat-alat, dan mencapai hasil yang diinginkan

berdasarkan Permenkes nomor 43 tahun 2019 menyatakan bahwa pendanaan

puskesmas berasal dari APBD ( Anggaran pendapatan dan belanja daerah)

kabupaten/kota, APBN ( anggaran pendapatan dan belanja negara) dan sumber lain

yang sah dan tidak mengikat (Permenkes RI, 2019) .

Method, SOP (standar operasional prosedur) adalah sistem yang berisi urutan

proses melakukan pekerjaan dari awal hingga akhir untuk memudahkan,
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merapikan, dan menertibkan pekerjaan. Standar Operasional Prosedur (SOP)
adalah tata cara atau tahapan yang dilakukan dan harus dilalui untuk
menyelesaikan suatu proses kerja tertentu. SOP disusun berdasarkan kebijakan
masing-masing instansi (Rosita & Apriyani, 2023).

d. Machine, alat yang digunakan untuk mempermudah petugas dalam melakukan
pekerjaannya yang terdiri dari buku ekspedisi dan tracer.

e. Material, material terdiri dari bahan/materi yang digunakan dalam menunjang
pelaksanaan kegiatan diantaranya kode warna penomoran rekam medis, rak rekam
medis dan Map rekam medis.

Sementara menurut (Kusumawati & Listiana, 2022) faktor penyebab kesalahan
pada penyimpanan berkas rekam medis meliputi :

a. Sumber Daya Manusia
Sumber daya manusia adalah aset penting bagi sebuah organisasi. Sebuah

organisasi dikatakan berhasil jika sumber daya manusianya dapat mengoptimalkan
tenaga, keterampilan, usaha dan kreativitasnya (Fidorova dkk., 2023). Sumber daya
manusia disini dikaitkan dengan latar belakang pendidikan, pelatihan dan
pengetahuan petugas terhadap sistem filling berkas rekam medis.

1) Petugas rekam medis
Berdasarkan Permenkes nomor 55 tahun 2013 tentang penyelenggaraan

pekerjaan perekam medis menyatakan bahwa

a) Perekam medis adalah seorang yang telah lulus pendidikan rekam medis
dan informasi kesehatan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan.

b) Untuk dapat melakukan pekerjaannya petugas rekam medis harus

memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) perekam medis.



2)

3)

c) Setiap perekam medis yang melakukan pekerjaannya di fasilitas pelayanan
kesehatan wajib memiliki Surat lIzin Kerja (SIK) perekam medis
(Permenkes RI, 2013).

Sementara dalam Kepmenkes nomor: HK. 01. 07/MENKES/312/2020
tentang standar profesi perekam medis dan informasi kesehatan menyebutkan
bahwa standar kompetensi perekam medis meliputi :

a) Profesionalisme yang luhur, etika dan legal

b) Mawas diri dan pengembangan diri

c) Komunikasi efektif

d) Manajemen data dan informasi kesehatan

e) Keterampilan klasifikasi klinis, kodifikasi penyakit dan masalah kesehatan
lainnya, serta prosedur klinis

f)  Aplikasi statistik kesehatan, epidemiologi dasar, dan biomedik

g) Manajemen pelayanan rekam medis dan informasi kesehatan (Kepmenkes
RI, 2020) .

Permenpan nomor 30 tahun 2013 tentang jabatan fungsional perekam
medis dan angka kreditnya menyatakan bahwa kebutuhan tenaga perekam
medis pada lingkungan puskesmas yaitu terdiri dari 5 (lima) orang terampil
dan 2 (dua) orang ahli (KEMENPAN RI, 2013).

Pelatihan
Pelatihan adalah suatu proses sistematis untuk mengubah tingkah laku

atau sikap tenaga kerja dengan tujuan peningkatan pencapaian tujuan
organisasi. Organisasi yang sukses, akan memberikan perhatian yang lebih
dengan melakukan investasi dalam bentuk pelatihan dan pengembangan jika
dibandingkan dengan organisasi yang lain (Miharti, 2022).

Perhitungan kebutuhan sumber daya manusia
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a) Metode WISN
Metode WISN adalah perhitungan kebutuhan tenaga kesehatan

berdasarkan beban kerja nyata yang dilaksanakn oleh setiap kategori
sumber daya manusia kesehatan. Metode perhitungan WISN pada saat ini
telah diadaptasi dan digunakan oleh Departemen Kesehatan Rl dalam
menghitung jumllah kebutuhan masing-masing kategori tenaga kesehatan
yang dibutuhkan di kantor Dinas Kesehatan dan rumah sakit provinsi,
kabupaten/kota serta disahkan melalui Kepmenkes RI
no.81/Menkes/SK/2004 (Eka & Muhadi, 2019).

Adapun langkah penyusunan kebutuhan SDM dengan metode
WISN vyaitu sebagai berikut:
(1) Menghitung waktu kerja tersedia
(2 Rumus = {A-(B+C+D+E)} x F 2ri SDM

(3) Menyusun standar beban kerja

Waktu Kerja Tersedia
Rata — Rata Waktu Kerja Produktif

Standar Beban Kerja =

(4) Menyusun kelonggaran

Rata — Rata Waktu Per Faktor Kelonggaran

Kel =
Standar Kelonggaran Waktu Kerja Tersedia

(5) Menghitung kebutuhan tenaga per unit kerja

Kuantitas Kegiatan Pokok+Standar Kelonggaran

Kebutuhan Tenaga = -
Standar Beban Kerja

Keterangan :

A: Hari Kerja

B: Cuti Tahunan

C: Pendidikan Dan Pelatihan
D: Hari Libur Nasional

E: Ketidakhadiran Kerja

F: Waktu Kerja



b. Sistem Penyimpanan Rekam Medis
Kesuksesan pelayanan bergantung pada bagaimana dokumen rekam medis

disimpan. Sistem yang baik, SDM yang baik dan fasilitas penyimpanan yang tepat

harus mendukung hal ini (Putri, 2022). Sistem pelaksanaan rekam medis

dimaksudkan yaitu sistem penjajaran, sistem penomoran, sistem penyimpanan,

Standar Operasional Prosedur (SOP), dan penggunaan tracer

1) Sistem Penyimpanan Rekam Medis

Berdasarkan bentuk penyimpanan, penyimpanan rekam medis terdiri

dari 3 jenis yaitu:

a)

b)

Manual
Sistem manual yaitu rekam medis yang disimpan pada ruangan

dengan rak terbuka berbahan kayu. Karena bahannya terbuat dari kayu,
sehingga jika terjadi kebakaran berkas rekam medis akan sangat mudah
untuk ikut terbakar (Rustiyanto & Rahayu, 2011).

Semi Manual
Bentuk penyimpanan ini yaitu penyimpanan rekam medis yang

digerakkan dengan alat bantu. Alat bantu tersebut yaitu filling mobile
penyimpanan rekam medis dengan rak roll o’pack sehingga rak dapat
bergerak atau digeser kekiri dan kekanan. Rotary filling yaitu alat yang
digunakan untuk menyimpan rekam medis dengan cara berputar atau
melingkar sistem ini juga dapat menghemat ruangan filling (Rustiyanto &
Rahayu, 2011) .

Elektronik
Bentuk penyimpanan dengan menggunakan elektronik dinilai lebih

efektif dan efisien dibanding dengan sistem manual dan semi manual.
Karena dengan adanya penyimpanan elektronik semua data-data pasien

tersimpan didalam sistem (Rustiyanto & Rahayu, 2011).

14



b.

Ditinjau dari pemusatan dan penyatuan rekam medis maka cara
penyimpanan rekam medis dibagi menjadi dua yaitu sebagai berikut :

a) Sentralisasi
Sistem penyimpanan sentralisasi adalah sistem yang menyatukan

formulir rekam medis pasien dari rawat jalan, rawat inap dan gawat
darurat ke dalam satu folder atau map rekam medis (Arini & Saryadi,
2023).

b) Desentralisasi
Desentralisasi merupakan sistem penyimpanan dimana rekam medis

disimpan pada folder yang berbeda untuk pasien rawat jalan, rawat inap
dan gawat darurat (Kusumah, 2022).
Sistem Penomoran Rekam Medis
Sistem penomoran rekam medis dibagi menjadi 3 jenis yaitu, sistem
penomoran seri, sistem penomoran unit dan sistem penomoran seri-unit.

a) Sistem Penomoran Seri (Serial Numbering System)
Serial Numbering System merupakan suatu sistem penomoran

rekam medis dimana setiap pasien berobat akan mendapatkan nomor
rekam medis baru jika pasien 5 kali berobat maka pasien akan memiliki 5
nomor rekam medis yang berbeda (Hidayah dkk., 2021).

b) Sistem Penomoran Unit (Unit Numbering System)
Merupakan sistem penomoran rekam medis menggunakan 8 digit

nomor urut rekam medis dimana setiap pasien baru mendapatkan nomor
rekam medis dan digunakan oleh pasien tersebut untuk berobat ke
puskesmas selamanya (Kusumawati & Listiana, 2022). Sistem penomoran
ini dibagi menjadi 2 yaitu:

(1) Social Security Numbering, dimana penomoran ini berhubungan

dengan lingkungannya dan hanya di Amerika Serikat dan efektif pada
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veteran administration hospital. Keuntungannya adalah dapat
dibedakan dengan pasien yang lainnya.

(2) Family Numbering, penomoran ini berhubungan dengan keluarga
(satu nomor untuk satu keluarga). Biasanya sistem ini diterapkan di
puskesmas. Keuntungan dari sistem ini adalah informasi klinis dapat
terkumpul dalam satu folder dan hanya mempunyai satu kartu berobat
yang dapat digunakan untuk seluruh keluarga (Wijaya & Vera, 2021).

c) Sistem Penomoran Seri-Unit (Serial Unit Numbering System)
Sistem penomoran ini merupakan perpaduan antara sistem seri dan

unit yaitu setiap pasien yang datang berkunjung diberikan nomor baru
tetapi dokumen rekam medis terdahulu digabungkan dan disimpan jadi
satu dibawah nomor baru (Ramadhan & Wahab, 2022) .

Sistem Penjajaran Rekam Medis
Proses menjajar rekam medis di ruang filling sesuai dengan sistem yang

digunakan dikenal sebagai penjajaran. Sistem penjajaran terdiri 2 jenis yaitu
Alphabetical Filling System dan Numerical Filling System

a) Alphabetical Filling System (Sistem Abjad)
Sistem ini merupakan pengaturan penyimpanan berdasarkan urutan

abjad A-Z. Berkas akan diurutkan menurut abjad dari nama individu

b) Numerical Filling System (Sistem Nomor)
Sistem nomor mengatur penyimpanan dengan menggunakan kode

nomor tertentu untuk menggantikan nama individu (Zachra dkk., 2022).
Sistem penjajaran ini terdiri dari 3 jenis yaitu Straight Numerical Filling,
Middle Digit Filling, dan Terminal Digit Filling (Sartika dkk., 2022).

(1) Sistem Nomor Langsung (Straight Numerical Filling)
Sistem penyimpanan ini menjajarkan folder rekam medis

berdasarkan urutan nomor rekam medis dari awal. Contoh : 01-11-

89, 01-11-90, 01-11-91

16



(2) Sistem Angka Tengah (Middle Digit Filling)
Sistem penyimpanan rekam medis dengan menjajarkan folder

rekam medis berdasarkan urutan nomor rekam medis pada dua angka
kelompok tengah. Contoh : 12-17-55, 12-17-56, 12-17-57

(3) Sistem Angka Akhir (Terminal Digit Filling)
Sistem penyimpanan rekam medis dengan menjajarkan folder

rekam medis berdasarkan urutan nomor rekam medis pada dua angka
kelompok akhir (Mathar & Igayanti, 2021). Contoh: 00-00-42, 01-00-
42, 02-00-42
Fasilitas Penyimpanan Rekam Medis
Fasilitas penyimpanan ialah sarana yang menunjang dalam proses
penyimpanan rekam medis. Dalam penerapan penyimpanan rekam medis
dibutuhkan sarana yang mencukupi untuk berkas rekam medis ataupun untuk
petugas penyimpanan rekam medis (Lestari & Yunengsih, 2021). Sementara
menurut (Rustiyanto & Rahayu, 2011) sarana yang dibutuhkan dalam proses
penyimpanan rekam medis ialah :

1) Ruangan rekam medis
Luas ruang penyimpanan rekam medis harus memadai dan ruangan

penyimpanan rekam medis aktif dan in-aktif sebaiknya dipisahkan agar
mempermudah pekerjaan petugas rekam medis dalam pengambilan dan
pemusnahan rekam medis (Rustiyanto & Rahayu, 2011). Sementara dalam
Permenkes RI nomor 24 tahun 2016 persyaratan luas ruangan arsip ditentukan
oleh jumlah arsip dan jenis pelayanan yang akan diberikan (Permenkes R,
2016).

Luas ruangan perlu diperhitungkan dengan mempertimbangkan jumlah
SDM yang akan bekerja pada ruangan, jumlah sarana penunjang kerja yang

akan ditambahkan serta jumlah penambahan rekam medis setiap harinya
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2)

3)

(Rohmawati dkk., 2023). Sementara (Qolbi & Rozigin, 2022) membuat

rancangan ruang unit kerja rekam medis puskesmas disesuaikan dengan

Permenkes nomor 75 tahun 2014 yaitu luas ruangan pengelolaan berkas rekam

medis dengan luas 16 m?, ruang kepala rekam medis dengan luas 10 m? dan

ruang filling aktif dengan luas 20 m? serta ruang filling in-aktif dengan luas 10
2

m-.

Keamanan
Ruangan hendaknya terhindar dari serangan hama, perusak atau

pemakan kertas arsip, antara lain jamur, rayap, ngengat. Upaya pencegahannya
dapat menggunakan sodium arsenite, dengan meletakan di celah-celah lantai.
Setiap enam bulan sekali ruangan disemprotkan dengan racun serangga
seperti: DDT, Dieldrin, Pyrethrum, gamma benzene hexachloride dengan cara
menyemprotkan racun pada dinding, lantai dan alat-alat yang terbuat dari kayu
(Simanjuntak, 2021). Untuk menjaga keamanan rekam medis maka pada pintu
ruangan perlu dibuat tanda peringatan “SELAIN PETUGAS DILARANG
MASUK” (Rustiyanto & Rahayu, 2011).

Rak Filling
Alat penyimpanan rekam medis yang umum digunakan yaitu rak terbuka

(open file self unit), lemari lima laci dan roll O’pack. Jarak antara dua buah
rak untuk lalu lalang, dianjurkan selebar 90 cm. jika menggunakan lemari lima
laci sejajar satu baris, ruangan lowong di depannya harus 90 cm, jika
diletakkan saling berhadapan harus disediakan ruang lowong paling tidak 150

cm untuk memungkinkan membuka laci-laci tersebut (Simanjuntak, 2021).
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Gambar 2.1 Rak Lima Laci Gambar 2.2 Lemari Terbuka
(Sumber: rakrumahku.blogspot.com) (Sumber: rakrumahku.blogspot.com)

Gambar 2.3 Rak roll o’pack Gambar 2.4 Rak Terbuka
(Sumber: wmsteelfurniture.com) (Sumber: nationalbusinessfurniture.com)

4) Tracer
Tracer rekam medis adalah sarana yang digunakan untuk mengontrol

penggunaan dokumen rekam medis yang biasanya digunakan untuk
menggantikan dokumen rekam medis yang keluar dari rak penyimpanan.
Tracer juga bisa digunakan dalam pelacakan keberadaan rekam medis
(Ismawati & Rohmadi, 2021).
Puskesmas
Pengertian Puskesmas
Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten atau kota
yang bertanggung jawab untuk menyelenggarakan pembangunan kesehatan di wilayah
kerja. Puskesmas merupakan unit pelaksana tingkat pertama serta ujung tombak
pembangunan kesehatan di Indonesia (Riani & Putri, 2023). Menurut (Permenkes R,

2019) puskesmas merupakan sebuah fasilitas pelayanan kesehatan yang

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan
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tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotive dan preventif di wilayah
kerjanya.

Berdasarkan uraian diatas dapat diketahui bahwa puskesmas merupakan unit
pelaksana pertama pelayanan kesehatan yang bertanggung jawab atas pembangunan
kesehatan di wilayah kerjanya dengan memprioritaskan upaya promotive dan preventif.
Tugas Dan Fungsi Puskesmas

Puskesmas mempunyai tugas dan tanggung jawab terhadap pembangunan
berwawasan kesehatan dengan konsep wilayah. Puskesmas berkoordinasi dengan lintas
sektor untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat antara lain dengan sekolah-
sekolah melalui kegiatan UKS (Upaya Kesehatan Sekolah), penyuluhan pertanian,
pembinaan kesejahteraan keluarga (PKK), posyandu dan posbindu PTM.

Adapun fungsi puskesmas yaitu sebagai berikut:
a. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan.
b. Pemberdayaan masyarakat dan keluarga dalam pembangunan kesehatan.
c. Pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama (Anita dkk., 2019).

Berdasarkan (Permenkes RI, 2019)  puskesmas mempunyai tugas Yaitu
melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di
wilayah kerjanya. Dalam melaksanakan tugasnya puskesmas mempunyai fungsi
sebagai :

a. Penyelenggara UKM tingkat pertama di wilayah kerjanya; dan
b. Penyelenggara UKP tingkat pertama di wilayah kerjanya.

Akreditasi Puskesmas
Permenkes nomor 34 tahun 2022 menyatakan bahwa akreditasi puskesmas

merupakan suatu bentuk pengakuan mutu pelayanan pusat kesehatan masyarakat yang
telah memenuhi standar akreditasi. Setiap puskesmas yang telah terakreditasi wajib

melaksanakan akreditasi kembali secara berkala setiap 5 tahun. Berdasarkan
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Kepmenkes Rl nomor HK.01.07/Menkes/165/2023 tentang standar akreditasi pusat

kesehatan masyarakat kelompok standar akreditasi puskesmas dikelompokkan menjadi

5 bab.

a. Bab 1 kepemimpinan dan manajemen puskesmas terdiri dari 7 standar penilaian

b. Bab 2 penyelenggaraan upaya kesehatan masyarakat (UKM) yang berorientasi

pada upaya promotive dan preventif terdiri dari 8 kriteria penilaian
c. Bab 3 penyelenggaraan upaya kesehatan perorangan (UKP), laboratorium dan
kefarmasian terdiri dari 10 kriteria penilaian

d. Bab 4 program prioritas nasional terdiri dari 5 kriteria penilaian

e. Bab 5 peningkatan mutu puskesmas (PMP) terdiri dari 5 kriteria penilaian
Berdasarkan standar 3.8 pada bab 3 tentang penyelenggaraan rekam medis, rekam

medis diselenggarakan sesuai dengan ketentuan kebijakan dan prosedur. Dalam elemen

penilaian penyelenggaraan rekam medis dilakukan secara berurutan dari sejak pasien

masuk sampai pasien pulang, dirujuk, atau meninggal meliputi kegiatan registrasi

pasien, pendistribusian rekam medis, isi rekam medis dan pengisian informasi klinis,

pengolahan data dan pengkodean, klaim pembiayaan, penyimpanan rekam medis,

penjaminan mutu, pelepasan informasi kesehatan, pemusnahan rekam medis dan

termasuk riwayat alergi obat dilakukan sesuai dengan kebijakan dan prosedur yang

ditetapkan (Regulasi, Dokumen, Observasi, Wawancara) (Kepmenkes RI, 2023).

Tabel penetapan status akreditasi puskesmas berdasarkan (Ditjen Yankes, 2022)

Tabel 2.1 Status Akreditasi Puskesmas

L Bab Akreditasi Puskesmas
Status Terakreditasi

Bab | Bab Il Bab IIl | Bab IV Bab V
Terakreditasi Paripurna >80% [>80% |>80% |>80% |>80%
Terakreditasi Utama >80% |>80% [=270% |=>80% |[=75%
Terakreditasi Madya >75% [275% |>260% |>75% |>70%
Terakreditasi Dasar >75% |>260% |[|=>50% |>60% |=>60%
Tidak Terakreditasi >75% |=260% [=250% |>60% |=>60%

Sumber: (Ditjen Yankes) 2022



BAB Il
KERANGKA DAN KONSEPTUAL PENELITIAN

Kerangka Teori
Sumber penelitian didapatkan dari berbagai literasi terkait dengan berbagai

faktor Analisis sistem filling berkas rekam medis, referensi dari keseluruhan penelitian
ini bersumber dari 91 ( sembilan puluh satu ) jurnal dengan tahun publikasi 2021-2024
dan buku 11 (sebelas) dengan tahun terbit 2011-2021. Kerangka teori dalam penelitian

ini digambarkan dalam bentuk fishbone sebagai berikut :

Method Money | Man |
Pendidikan
. Standar Pendidikan
. Standar Kompetensi
| Motivasi Kerja Disiplin Rexjn
Buku Ekspedisi Standar
Operasional Pengalokasian Pelatihan
Prosedur dana K Keri
.APBD i Fcngﬁ:[ahuan i emampuan Kerja
. APBN
§ Latar Belakang |
i Pendidikan :
prems ey Buku Register
o Waktu Penyediaan Rekam Medis Kode Warna
! Si jaj is | Ruang
Penyimpanan
......................... Rak fitim
Folder RM Map Rekam Ra]{ Lim Laci
B Orin - Lemari Terbuka
' .Rak R ’ 3
- Stof Map oll O’ pack
. Snelhecter ,
Folder Rekam Medis
i Fasih'las Pen)'impanall E---.------------: --—-----------! :
H i Sistem Penyimpanan RM | Material

Gambar 3.1 Fishbone Kerangka Teori
Sumber :Salawiyah (2021), dan Kusumawati dan Listiani (2022)

Keterangan :
[ :Sudah Diteliti

oo+ Akan Diteliti

Peneliti menggunakan kerangka fishbone untuk mengidentifikasi sebab-akibat
permasalahan sistem filling (penyimpanan) dokumen rekam medis dengan memetakan

penyebab akar masalah yang terjadi di lapangan.
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B.

Kerangka Konsep
Konsep dalam penelitian ini digambarkan sebagai berikut:
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Proses

Output

o a0 oC

b.

C.

d.

b.
C.
d.

1. Sumber Daya Manusia
a.

Latar belakang
pendidikan
Pengetahuan
Pelatihan
Motivasi kerja
Kinerja karyawan

2. Sistem Penyimpanan
Rekam Medis
a.

Sistem penyimpanan
rekam medis

Sistem penomoran
rekam medis

Sistem penjajaran
rekam medis
Standar Operasional
Prosedur

3. Fasilitas Penyimpanan
Rekam Medis
a.

Luas ruangan rekam
medis

Rak filling

Tracer

Keamanan

Filling Dokumen
Rekam Medis

1. Sistem
Penyimpanan

2. Sistem Penomoran

3. Sistem Penjajaran

4. Standar
Operasional
Prosedur (SOP)

Sistem Filling
Dokumen Rekam
Medis

Gambar 3.2 Kerangka Konsep

Kerangka konsep pada penelitian ini disusun melalui input berupa sumber daya

manusia yang dilihat dari latar belakang pendidikan, pengetahuan, pelatihan, motivasi

kerja dan kinerja karyawan. Sistem penyimpanan rekam medis dilihat dari sistem

penyimpanan,penomoran,penjajaran rekam medis. Aspek fasilitas penyimpanan rekam

medis dilihat dari luas ruangan rekam medis, rak filling, tracer, keamanan. Setelah

dilakukan input maka terjadilah proses filling dokumen rekam medis. Output atau hasil

yang diharapkan berupa sistem filling dokumen rekam medis yang bermutu



BAB IV
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan pendekatan

deskriptif studi kasus. Menurut Jaya (2021) penelitian kualitatif merupakan penelitian
yang memfokuskan pada aspek pemahaman, yaitu dengan menggambarkan suatu
fenomena yang terjadi dengan mengedepankan komunikasi secara mendalam antara
peneliti dan sumber informasi (Jaya, 2021). Dalam Siregar (2022) Pendekatan
deskriptif ialah jenis tulisan yang melukiskan suatu objek seperti benda, tempat atau
orang, sehingga pembaca merasa mencermati, mendengarkan, meraba, merasakan atau
melihat apa yang dideskripsikan (Siregar, 2022). Studi kasus merupakan pendekatan
yang dilakukan untuk mendapatkan gambaran yang mendalam tentang suatu kasus
yang diteliti (Jaya, 2021).
Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di UPTD Puskesmas Resak Jalan Poros Trans-
Kalimantan Jurusan Samarinda-Melak Kampung Resak RT. 04 Kecamatan Bongan
Kabupaten Kutai Barat. Waktu penelitian ini dimulai sejak penyusunan rencana
penelitian hingga publikasi pada bulan November 2023 - April 2024.
Subjek Penelitian

Teknik penentuan subjek penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
teknik purposive sampling. Teknik purposive sampling adalah metode pengambilan
sampel yang didasarkan pada pendapat peneliti tentang sampel mana yang paling
cocok, menguntungkan dan dapat mewakili populasi secara representative (Siallagan
dkk., 2023). Karena penelitian ini tentang sistem filling (penyimpananan) berkas rekam

medis, maka sampel yang akan dipilih yaitu petugas yang memiliki tugas dan
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tanggung jawab pada unit rekam medis di UPTD Puskesmas Resak. Berikut

merupakan informan yang menjadi sumber data dalam penelitian ini yaitu meliputi :

1. Petugas Rekam Medis (Informan Utama)

Petugas rekam medis dipilih menjadi informan utama karena merupakan
seseorang yang memiliki tanggung jawab langsung dalam sistem filling berkas
rekam medis. Pengumpulan data yaitu dengan melakukan wawancara mendalam
kepada 2 (dua) petugas rekam medis.

Kepala Bidang Tata Usaha (Informan Pendukung)

Kepala Bidang Tata Usaha dipilih menjadi informan pendukung karena
bertanggung jawab secara langsung terhadap pelayanan unit rekam medis.
Pengumpulan data yaitu dengan melakukan wawancara mendalam kepada kepala
TU.

Pimpinan Puskesmas (Informan Kunci)

Pimpinan puskesmas dipilih menjadi informan kunci karena merupakan
seseorang yang bertanggung jawab dalam membina karyawan lingkup kerja
puskesmas dalam pelaksanaan tugas terutama rekam medis. Pengumpulan data

yaitu dengan melakukan wawancara mendalam.

Sumber Data, Alur dan Prosedur Instrumen Penelitian
Sumber Data
Penelitian ini akan menggunakan dua sumber, antara lain :

Data Primer pengumpulan data primer dalam penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan 2 (dua) cara, antara lain :
1) Observasi (Pengamatann)
Observasi merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan
cara mengamati objek yang akan diteliti, menganalisis, serta mencatat hasil

temuan di tempat penelitian (Jaya, 2021). Metode observasi yang digunakan

25



26

adalah observasi terlibat (participant observation). Metode ini dilakukan untuk
mengamati dan melihat keadaan langsung di lapangan agar peneliti dapat
memperoleh gambaran yang lebih luas tentang sistem filling berkas rekam
medis di UPTD Puskesmas Resak.
2) Wawancara
Wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang digunakan untuk
memperoleh informasi secara langsung dengan mengajukan daftar pertanyaan
kepada informan (Jaya, 2021). Wawancara yang digunakan ialah wawancara
mendalam (indepth interviews. Wawancara dilakukan kepada informan terpilih
di UPTD Puskesmas Resak dengan teknik tanya jawab menggunakan panduan
wawancara.
b. Data Sekunder
Selain observasi dan wawancara untuk melengkapi data penelitian akan
dilakukan pengumpulan data-data tentang filling berkas rekam medis di puskesmas
resak diantaranya yaitu, profil UPTD Puskesmas Resak, SOP filling rekam medis,
data kepegawaian UPTD Puskesmas Resak dan data lainnya yang dibutuhkan.

2. Alur Penelitian

Mulai

| Identifikasi Permasalahan |

Wawancara

Pengumpulan

Data Sekunder

Data Primer

Peneolahan Data

Analisis Data

| Kesimpulan dan Saran |

Ll

Selesai

Gambar 4.1 Bagan Alur Penelitian



3.

Instrumen Penelitian
Teknik pengumpulan data yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah

wawancara mendalam (Indepth
Observation). Instrumen paling utama dalam penelitian ini adalah peneliti, karena
peneliti merupakan kunci dalam penelitian kualitatif. Peneliti sebagai instrumen utama

dalam penelitian ini membutuhkan berbagai alat yang dapat membantu peneliti dalam

Interviews) dan observasi terlibat (Participant

pengambilan data di lapangan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu :

a. Pedoman wawancara yaitu pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan dengan objek

penelitian. Berikut tabel pedoman wawancara penelitian:

Tabel 4.1 Pedoman wawancara penelitian
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macam dokumen. Suatu dokumen yang menjabarkan tentang
bagaimana pengelolaan sistem rekam medis dan informasi
kesehatan tentang standar ketenagaan, fasilitas, tatalaksana
pelayanan dll. Dokumen tersebut ialah....

a. Pedoman pelayanan

Variabel Pertanyaan Subjek
Penelitian
A B C
Bagaimana latar belakang pendidikan petugas rekam medis di N
puskesmas ini ?
1.1 Apakah sudah sesuai dengan standar kompetensi perekam medis ?
2.1 Bagaimana upaya kepala TU dalam mendukung sumber daya
manusia terutama pada petugas rekam medis ?
Bagaimana jumlah petugas rekam medis di puskesmas ini apakah N
jumlah nya sudah mencukupi ? apakah terdapat kebijakan mengenai
ketenagaan perekam medis ?
Untuk mengukur pengetahuan petugas mohon menjawab pertanyaan | v
berikut ini
1. Berdasarkan Permenkes Rl Nomor 269/MENKES/PER/II1/2008
rekam medis ialah......
a. Berkas yang berisi catatan pengobatan pasien selama di
sarana pelayanan kesehatan
b. Berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan
pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien pada
sarana pelayanan kesehatan.
Sumber ¢. Berkas yang dibutuhkan sebagai barang bukti dalam praktik
D hukum
aya
Manusia d.  Semua benar
2. Berdasarkan Permenkes RI Nomor 269/MENKES/PER/I11/2008
berkas rekam medis merupakan milik....
a. Puskesmas
b.  Unit rekam medis
c. Rawat Inap
d. Rawat Jalan
3. Berdasarkan Permenkes RI Nomor 269/MENKES/PER/I11/2008
isi rekam medis merupakan milik...
a. Puskesmas
b. Dokter
c. Bidan/perawat
d. Pasien
4. Standar penilaian akreditasi rekam medis memerlukan berbagai
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Variabel Pertanyaan Subjek
Penelitian
A | B |C
b. Panduan pelayanan
¢.  Program kerja
5. Pedoman Kegiatan rekam medis meliputi.....
a. Penerimaan pasien
b. Pencatatan kegiatan medis
¢.  Pengolahan rekam medis dan pengolahan data
d. Semua benar
6. Sistem Filling adalah.....
a.  Sistem Filling adalah tindakan menjajarkan rekam medis
b. Sistem Filling adalah tindakan penyimpanan, penataan
atau pengarsipan file rekam medis untuk memudahkan
pengambilan kembali berkas rekam medis.
c. Sistem Filling adalah tindakan penyimpanan berkas rekam
medis
d. Semuasalah
7. Sistem Filling memiliki dua cara penyimpanan berkas rekam
medis yaitu...
a. Sentralisasi dan Straight numerical Filling
b.  Middle digit Filling dan numerical Filling
c. Sentralisasi dan desentralisasi
d. Semua benar
8. Tiga sistem penomoran rekam medis ialah.....
a. Middle Digit Filling, Sentralisasi Dan Desentralisasi
b. Terminal Digit Filling, Sentralisasi Dan Straight Digit
Filling
c. Straight Numerical Digit, Middle Digit Filling, Dan
Terminal Digit Filling
d. semua salah
9. Berdasarkan jenis penyimpanannya sistem penyimpanan terdiri
dari yaitu....
a.  Numeric dan alphabetic
b.  Angka dan kode wilayah
¢. Abjad dan family folder
d. Semua benar
10. Tracer adalah.....
a. Kartu identitas pasien
b. Kartu berobat pasien
¢. Kartu yang dimanfaatkan guna mengontrol penggunaan
rekam medis
d. Semua salah
Apakah sebelumnya bapak/ibu sudah diberikan pelatihan tentang |
penyimpanan berkas rekam medis di puskesmas ini ?
1.1 Jenis pelatihan apa yang di lakukan ?
2.1 Apakah pelatihan tersebut berdampak bagi pengelolaan
penyimpanan rekam medis di puskesmas ini ?
3.1 Berapa kali dalam setahun diadakan pelatihan ?
Bagaimana dengan reward apakah bapak/ibu diberikan reward apabila | V
hasil kerja bapak/ibu memuaskan ?
1.1 Bagaimana dengan gaji/upah apakah bapak/ibu merasa puas
dengan gaji yang diberikan ?
1.2 Bagaimana dengan tanggung jawab pekerjaan yang diberikan ?
apakah sesuai dengan keahlian yang dimiliki oleh bapak/ ibu ?
Bagaimana dengan kinerja petugas ? N
1.1 Apakah hasil kerja petugas sesuai dengan tugas yang diberikan ?
2.1 Bagaimana upaya pimpinan dalam mendukung kinerja petugas
rekam medis ?
Dalam pelaksanaannya puskesmas ini  menggunakan sistem N
penyimpanan seperti apa ?
1.1 Apakah terdapat kebijakan dalam pengaturan sistem penyimpanan
rekam medis di puskesmas ini ?
2.1 Apakah sebelumnya sudah dilakukan sosialiasi terhadap sop
rekam medis ?
Apakah puskesmas memiliki pedoman dalam penyelenggaraan rekam N
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Variabel

Sistem
Penyimpa
nan
Rekam
Medis

Pertanyaan

Subjek
Penelitian

A | B |C

medis khususnya pada bagian penyimpanan rekam medis ?

Kendala apa saja yang dihadapi selama proses sistem penyimpanan
rekam medis di puskesmas ini ? Apakah sejauh ini sudah ada tindak
lanjut dari kendala yang dialami ?

\/

Bagaimana sistem penomoran yang digunakan puskesmas ini?

1.1 Apakah terdapat SOP dalam sistem penomoran rekam medis di
puskesmas ini ?

2.1 Kendala apa saja yang dihadapi selama proses penomoran rekam
medis di puskesmas ini ?

3.1 Apakah sejauh ini sudah ada tindak lanjut dari kendala yang
dialami ?

Sistem penjajaran seperti apa yang digunakan di puskesmas ini?

1.1 Apakah terdapat SOP dalam sistem penjajaran rekam medis di
puskesmas ini ?

2.1 Apa saja kendala yang dihadapi selama melaksanakan penjajaran
rekam medis ?

3.1 Apakah sejauh ini sudah ada tindak lanjut dari kendala yang
dialami ?

Bagaimana kepatuhan Petugas terhadap SOP Filling rekam medis ?

Apa saja kendala yang dialami selama proses pelayanan pada unit
rekam medis di puskesmas ini ? Bagaimana tindak lanjut dari kendala
yang dialami ?

Bagaimana evaluasi yang dilakukan selama ini dalam sistem Filling
rekam medis di puskesmas ini ?

Bagaimana kesiapan puskesmas dalam digitalisasi rekam medis di
puskesmas ini?

Fasilitas
Penyimpa
nan
Rekam
Medis

Bagaimana kondisi ruangan rekam medis di puskesmas ini ? Apakah
luas ruangan sudah sesuai dengan standar yang ditetapkan atau terdapat
kebijakan tersendiri terhadap luas ruangan rekam medis di puskesmas
ini ? di puskesmas ini ?

Bagaimana kondisi rak Filling yang di gunakan apakah sudah sesuai
dengan kebutuhan ? Apakah terdapat kebijakan terkait rak Filling yang
digunakan

Bagaimana penggunaan tracer rekam medis ?

1.1 Apakah puskesmas menggunakan tracer ?

1.2 Apakah terdapat SOP dalam penggunaan tracer rekam medis di
puskesmas ini ?

1.3 Apakah terdapat kendala dalam penggunaan tracer rekam medis ?

1.4 Apakah sejauh ini sudah ada tindak lanjut dari kendala yang
dialami ?

Apakah puskesmas memiliki akses keamanan pada ruang penyimpanan

?

1.  jenis keamanan apa yang digunakan pakah menggunakan kunci
pintu atau fingerprint ?

Bagaimana upaya Kepala TU dan pimpinan dalam mendukung
pengelolaan fasilitas penyimpanan rekam medis di puskesmas ini ?

Pedoman wawancara terdiri atas 3 jenis untuk setiap masing-masing subjek.

Keterangan : kode
A : Informan Petugas Rekam Medis PW 1dan PW 1.1
B : Informan Kepala TU PW 2
C : Informan Pimpinan Puskesmas PW 3

Keterangan Nilai Pertanyaan B (Sumber Daya Manusia):



10-49 : Cukup

50-89 : Baik

90-100 : Sangat Baik
b. Lembar observasi
c. Alat tulis yang digunakan untuk mencatat hasil diskusi.
Teknik Keabsahan Data

Teknik keabsahan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah triangulasi
sumber dan triangulasi teori. Triangulasi adalah salah satu teknik yang dapat dilakukan
dalam pengumpulan data dan sumber yang ada, tujuan dari teknik triangulasi yaitu
untuk meningkatkan pemahaman peneliti tentang apa yang telah ditemukan
(Khaerunnisa, 2023).

Triangulasi sumber merupakan pengujian tingkat kredibilitas data yang
dilakukan dengan mengecek atau memeriksa dari sumber-sumber yang berbeda (Tarjo,
2019). Menurut Dwijayanti dan Rahmawati (2021) triangulasi teori ialah mengecek
kembali validitas data penelitian dengan teori-teori terkait yang sudah ada (Dwijayati &
Rahmawati, 2021). Hasil analisis yang sesuai kemudian ditarik ke dalam teks atau
narasi. Triangulasi sumber dalam penelitian ini yaitu dengan menanyakan pertanyaan
yang sama kepada informan yang berbeda dengan tujuan untuk memverifikasi hasil
jawaban informan sedangkan triangulasi teori dalam penelitian ini yaitu dengan
membandingkan data penelitian dengan teori-teori yang relevan dengan penelitian.
Teknik Analisis Data

Proses analisis data kualitatif menurut Pusadan dkk (2023) dapat dimulai
dengan penemuan masalah yang akan diteliti, lalu studi literatur tentang topik
penelitian yang akan dilakukan, wawancara dengan responden yang relevan dan

melakukan studi dokumentasi (Pusadan dkk., 2023).
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Menurut Sugiyono (2011) didalam teori Jaya (2021) teknik analisis data
memiliki beberapa tahap yaitu reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan
(Jaya, 2021).

1. Reduksi Data
Menurut Jaya (2021) Reduksi data merupakan proses pemilihan, fokus

penelitian, penyederhanaan, pengabstrakan dan transformasi data awal yang berasal
dari catatan tertulis di lapangan (Jaya, 2021).

2. Penyajian Data
Penyajian data adalah proses mengumpulkan berbagai informasi dan

kemudian menyusunnya untuk memungkinkan pengambilan tindakan dan penarikan
kesimpulan (Jaya, 2021).

3. Penarikan Kesimpulan
Penarikan kesimpulan adalah langkah akhir dalam analisis data, dimana

peneliti membuat kesimpulan berdasarkan data yang mereka kumpulkan selama
penelitian. Kesimpulan yang dibuat oleh peneliti masih bersifat sementara, dimana
peneliti masih dapat menerima saran dari peneliti lainnya agar mendapatkan

kesimpulan akhir yang lebih meyakinkan (Jaya, 2021).
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Gambaran Umum UPTD Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat

UPTD Puskesmas Resak berdiri sejak tanggal 02 Februari 2009 puskesmas ini
merupakan puskesmas perawatan dengan tempat tidur berdasarkan Surat Keputusan
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai Barat Tanggal 05 Januari 2010 nomor :
440.445/760/Yankes/2010. UPTD Puskesmas Resak menyediakan pelayanan rawat
jalan, rawat inap, UGD (Unit Gawat Darurat) dan PONED (Pelayanan Obstetri
Neonatal Emergency Dasar) serta memiliki 6 wilayah kerja yaitu Resak, Muara Siram,
Siram Makmur, Siram Jaya, Lemper dan Deraya. Saat ini UPTD Puskesmas Resak
telah terakreditasi UTAMA.

UPTD Puskesmas Resak berada di Jalan Poros Trans Kalimantan Jurusan
Samarinda — Melak RT. 04 Kampung Resak Kecamatan Bongan Kabupaten Kutai

Barat. Dengan batas wilayah sebagai berikut.

Batas — batas wilayah kerja Puskesmas Resak Kecamatan Bongan

Utara : Kampung Penawai Kecamatan Bongan

Timur : Kampung Jambuk Kecamatan Bongan

Selatan : Kabupaten Penajam Paser Utara

Barat : Kecamatan Jempang dan Kecamatan Siluk Ngurai

2. Visi dan Misi UPTD Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat
a. Visi
Dalam pengembangannya UPTD Puskesmas Resak memiliki visi yaitu
“Keluarga Sehat Membentuk Masyarakat Yang Sehat Dan Produktif”.

b. Misi
Untuk  mewujudkan visi tersebut, UPTD Puskesmas Resak memiliki

beberapa misi yang dilakukan, yaitu :
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1) Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan di bidang kesehatan menuju

kemandirian untuk hidup sehat.

2) Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang bermutu dan professional.

3. Jumlah Kepegawaian UPTD Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat

UPTD Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat memiliki pegawai sebanyak 55

orang, diantaranya yaitu sebagai berikut:

Tabel. 5.1 Jumlah Kepegawaian UPTD Puskesmas Resak

Jabatan Jumlah
Pimpinan Puskesmas 1 Orang
Kasubbag TU 1 Orang
Dokter 2 Orang
Perawat 15 Orang
Bidan 17 Orang
Apoteker 1 Orang
Assisten Apoteker 1 Orang
Analis Laboratorium 2 Orang
Epidemiolog 1 Orang
Nutrisionis 2 Orang
Sanitarian 2 Orang
Promkes 1 Orang
Rekam Medis 2 Orang
Pengadministrasi 4 Orang
Wakar 1 Orang
Petugas Kebersihan 1 Orang
Petugas Kebun 1 Orang
Sopir 1 Orang

Jumlah 55 Orang

Sumber: Data sekunder Statistik Kepegawaian Triwulan I baru 2023 PKM Resak

Karakteristik Informan

Informan dalam penelitian ini ialah Petugas Rekam Medis, Kepala Tata Usaha,

dan Kepala Puskesmas. Berikut karakteristik informan:

Tabel 5.2 Karakteristik Informan

Kode Jenis Usia Lama
B i Pendidikan Bekerja Jabatan
Informan Kelamin (Th)
(Th)
PW 1 Perempuan 19 D-IIT Rekam Medis Dan Informasi 14 Pelugas Rekam
Kesehatan Medis
PW 1.1 Perempuan 2 [‘)-H_l Manajemen Administrasi Rumah 2 Pctugas Rekam
Sakit Medis

PW2 Laki-Laki 50
PW3 Laki-Laki 38

D-IV Keperawatan
8-1 Kesehatan Masvarakat

14 Kepala Tata Usaha
12 Kepala Puskesmas

Sumber: Data Primer, 2023
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C.
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Hasil Penelitian
1. Sumber Daya Manusia

a.

Bagaimana latar belakang pendidikan petugas rekam medis di puskesmas ini ?
Apakah sudah sesuai dengan standar kompetensi perekam medis ?

“Untuk saat ini iya sudah sesuai karena kita rekomendasikan ke

dinas untuk kuliah lanjutan sekarang sudah ada satu orang yang D-111
rekam medis, kemaren kan petugasnya baru selesai mengikuti kuliah
lanjutan yang satunya lulusan administrasi kesehatan jadi ya sesuai aja.”
(PW-2, 04 Januari 2024)

Bagaimana upaya kepala TU dalam mendukung sumber daya manusia terutama
pada petugas rekam medis ?

“Kami selalu berupaya untuk memberikan pelatihan kepada
petugas rekam medis, untuk upgrade ilmu kami memberikan kesempatan
petugas untuk izin belajar atau mengikuti kuliah lanjutan.”

(PW-2, 04 Januari 2024)
Bagaimana jumlah petugas rekam medis di puskesmas ini apakah jumlah nya
sudah mencukupi ? Apakah terdapat kebijakan mengenai ketenagaan perekam
medis ?

“Untuk saat ini ya cukup aja sudah yang ada, untuk kebijakan
iya ada kebijakannya dalam bentuk SK.”

(PW-3, 06 Januari 2024)
Apakah sebelumnya bapak/ibu sudah diberikan pelatihan tentang penyimpanan
berkas rekam medis di puskesmas ini?

“Sudah ada pelatihannya kemaren di samarinda saya ikut sama
petugas satu nya yang sudah berhenti kerja disini. Kami kemaren
pelatihannya tentang penyimpanan sama penomoran rekam medis.
Berdampak sehingga kami dapat merubah sistem rekam medis menjadi

lebih baik.”
(PW-1), 10 Januari 2024
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Hal ini tidak sejalan dengan pendapat informan kedua, dapat dilihat dari hasil
wawancara sebagai berikut:

“Kalau pelatinan penyimpanan saya belum pernah mengikuti
pelatihan penyimpanannya, saya hanya ikut pelatihan e-puskesmas,
enggak ada dampaknya karena kan saya gak ikut pelatihan
penyimpanan”

(PW-1.1), 29 Desember 2023
Bagaimana dengan reward apakah bapak/ibu diberikan reward apabila hasil kerja
bapak/ibu memuaskan ? Bagaimana dengan gaji/upah apakah bapak/ibu merasa
puas dengan gaji yang diberikan ? Bagaimana dengan tanggung jawab pekerjaan
yang diberikan ? apakah sesuai dengan keahlian yang dimiliki oleh bapak/ ibu ?

“Belum, belum pernah ada reward gitu kalau hasil kerja kita
bagus atau enggaknya. Sesuai aja sama pendidikan atau jabatan.Sesuai
sama keahilan dan tanggung jawab kita.”

(PW-1.1), 29 Desember 2023

Hal ini sejalan dengan pendapat informan kedua, dapat dilihat berdasarkan hasil

wawancara dibawah ini:

“ Di puskesmas ini si tidak ada reward nya. Kalau gaji sesuai aja
karena kan UMR. Kalau tanggung jawab sesuai aja dengan keahilan
saya.”

(PW-1), 10 Januari 2024
Bagaimana dengan kinerja petugas ? Apakah hasil kerja petugas sesuai dengan
tugas yang diberikan ? Bagaimana upaya pimpinan dalam mendukung kinerja
petugas rekam medis ?
“Kalau kinerja petugas ya bagus aja sudah. Mengenai upaya kami

selalu memberikan kesempatan petugas untuk kuliah lanjutan, ikut

pelatihan begitu supaya keterampilan petugas lebih kompeten”
3) (PW-3, 06 Januari 2024)

Bagaimana evaluasi yang dilakukan selama ini dalam sistem Filling rekam medis di

puskesmas ini ?
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“Belum ada, belum pernah evaluasi.”
(PW-3, 06 Januari 2024)

Penelitian ini dilakukan bersama 4 (empat) informan yang terdiri dari 7 (tujuh)
pertanyaan didapati kesimpulan yaitu, sumber daya manusia merupakan suatu unsur
terpenting di dalam pelaksanaan pelayanan rekam medis terutama pada bagian filling
dokumen rekam medis. Latar belakang pendidikan petugas rekam medis di UPTD
Puskesmas Resak terdiri dari 1 (satu) orang D-111 RMIK dan 1 (satu) orang D-I1l MARS,
petugas telah mengikuti pelatihan penyimpanan dokumen rekam medis 3 (tiga) tahun yang
lalu, belum terdapat sistem reward dan punishment dalam dukungan motivasi kerja, serta
belum pernah dilakukan evaluasi terhadap kinerja petugas terutama petugas rekam medis

di UPTD Puskesmas Resak.

. Sistem Penyimpanan Rekam Medis
a. Dalam pelaksanaannya puskesmas ini menggunakan sistem penyimpanan seperti

apa? Apakah terdapat kebijakan dalam pengaturan sistem penyimpanan rekam
medis di puskesmas ini ? Apakah sebelumnya sudah dilakukan sosialiasi terhadap
sop rekam medis ?
“Disini kita pake sistem sentralisasi karena jaringan biar lebih
memudahkan aja dalam penyimpanan. Eee, untuk kebijakannya masih
dalam proses penyusunan. SOP sudah di sosialisasikan sama petugas

rekam medis”

(PW-2, 04 Januari 2024)
Hal ini sejalan dengan pendapat informan ke empat, dapat dilihat berdasarkan hasil
wawancara sebagai berikut:

“Kami pakai sistem sentralisasi dalam penyimpanan rekam medisnya.”
(PW-3, 06 Januari 2024)
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b. Apakah puskesmas memiliki pedoman dalam penyelenggaraan rekam medis
khususnya pada bagian penyimpanan rekam medis ?
“Pedoman iya ada pedomannya disini pedoman nya itu kita buat dalam
bentuk SK”
(PW-3, 06 Januari 2024)
c. Kendala apa saja yang dihadapi selama proses sistem penyimpanan rekam medis
di puskesmas ini ? Apakah sejauh ini sudah ada tindak lanjut dari kendala yang
dialami ?
“Kendala kami jaringan karena ndak bisa elektronik jadi ya

segala pengelolaan terutama bagian rekam medis masih manual”
(PW-3, 06 Januari 2024)

d. Bagaimana sistem penomoran yang digunakan puskesmas ini? Apakah terdapat
SOP dalam sistem penomoran rekam medis di puskesmas ini ? Kendala apa saja
yang dihadapi selama proses penomoran rekam medis di puskesmas ini ? Apakah

sejauh ini sudah ada tindak lanjut dari kendala yang dialami ?

“Di puskesmas ini pakenya unit numbering system, Kalau SOP
ada SOP nya, Kendalanya si kurang teliti aja, Untuk tindak lanjut sudah
ada perbaikan dengan cara perubahan sistem penomoran”

(PW-1.1), 29 Desember 2023

Hal ini sejalan dengan pendapat informan pertama yaitu sebagai berikut:

“Disini kami pakai yang unit numbering system, Sudah ada sop
nya kami buat, Kalau pasien lupa bawa kartu berobat trus gak ingat juga
kapan terakhir berobat kadang dibuat nomor baru sehingga jadinya
double entry sama petugas perawat jaga sore kurang paham sistem rekam
medis, Kita sudah sosialisasi ke perawat buat kosongkan nomor rekam
medis kalau ada pasien baru”

(PW-1), 10 Januari 2024

e. Sistem penjajaran seperti apa yang digunakan di puskesmas ini? Apakah terdapat

SOP dalam sistem penjajaran rekam medis di puskesmas ini ? Apa saja kendala
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yang dihadapi selama melaksanakan penjajaran rekam medis ? Apakah sejauh ini
sudah ada tindak lanjut dari kendala yang dialami ?
“Disini kita pake nya straight numbering system, Enggak ada sop
nya belum dibuat, Kendalanya sama aja kurang teliti sehingga kita salah

taro rekam medis, Sudah ada perbaikan kita rubah sistem penjajarannya”
(PW-1.1), 29 Desember 2023

Hal ini sejalan dengan pendapat informan pertama dapat dilihat berdasarkan hasil
wawancara di bawah ini:

“Oh kalau itu pakai sistem penomoran langsung. SOP nya belum
ada belum dibuat. Kendalanya tu rak kita terbatas cuma dua hampir
penuh juga, ruangan nya sempit, sama tulisan nomornya nya kurang
jelas kadang tehapus sehingga jadinya salah taro rm (missfile) gitu.
Tindak lanjut belum ada sih karena karena belum terlapor.”

(PW-1), 10 Januari 2024
Bagaimana kepatuhan Petugas terhadap SOP Filling rekam medis ?
“Selama ini sesuai aja, kalaupun ada kesalahan kita melakukan audit
internal.”
(PW-2, 04 Januari 2024)
Apa saja kendala yang dialami selama proses pelayanan pada unit rekam medis di
puskesmas ini ? Bagaimana tindak lanjut dari kendala yang dialami ?

“Kendala kita ya utama nya di jaringan karena kita belum bisa rm
elektronik sehingga pengelolaan kita serba manual. Untuk tindak
lanjutnya sudah kita ajukan ke dinas kemungkinan 2024 ini ada bantuan
wifi”

(PW-2, 04 Januari 2024)

Bagaimana upaya kepala TU dalam mendukung proses penyimpanan rekam medis
di puskesmas ini ?

“Upaya saya ya lebih memperhatikan kedisiplinan petugas,

penyesuaian SOP, dan pengaturan penomoran di rak.”

(PW-2, 04 Januari 2024)
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I. Bagaimana kesiapan puskesmas dalam digitalisasi rekam medis di puskesmas ini?
“Kami sebenarnya sudah siap petugas juga sudah kami ikutkan
pelatihan buat digitalisasi rekam medis, fasilitas juga sudah kami siapkan
hanya saja kami masih terkendala di jaringan, kalau ada jaringannya

kami siap.” (PW-3, 06 Januari 2024)

Berdasarkan hasil penelitian bersama 4 (empat) orang informan dengan 7
(tujuh) pertanyaan dapat ditarik kesimpulan bahwa sistem penyimpanan merupakan
sistem yang mengatur tata cara menyimpan atau mengarsip dokumen rekam medis.
sistem penyimpanan yang digunakan di UPTD Puskesmas Resak yaitu sistem
sentralisasi namun belum terdapat kebijakan terkait sistem sentralisasi, sistem
penomoran yang digunakan yaitu UNS (Unit Numbering System) sistem penomoran
sudah memiliki SOP dan sistem penjajaran yang digunakan yaitu SNF (Straight

Numbering System) sistem ini belum memiliki SOP.

Fasilitas Penyimpanan Rekam Medis
a. Bagaimana kondisi ruangan rekam medis di puskesmas ini ? Apakah luas ruangan

sudah sesuai dengan standar yang ditetapkan atau terdapat kebijakan tersendiri
terhadap luas ruangan rekam medis di puskesmas ini ?
“Sesuai aja, di permenkes 43 tahun 2019 untuk pasien 2.000
sampai 5.000 itu ukuran ruangannya 2x3 atau 2x4.”
(PW-2, 04 Januari 2024)
Hal ini sejalan dengan pernyataan informan keempat, yaitu sebagai berikut:

“Kondisi ruangannya baik aja sesuai dengan standarnya.”
(PW-3, 06 Januari 2024)



40

b. Bagaimana kondisi rak filling yang di gunakan apakah sudah sesuai dengan
kebutuhan ? Apakah terdapat kebijakan terkait rak filling yang digunakan di
puskesmas ini ?

“Saat ini ya sesuai aja, kebijakan belum ada inovasi aja pakai rak
kayu bisa kita modifikasi, sesuai budget juga kan disini kayu juga
banyak.”

(PW-2, 04 Januari 2024)

Sejalan dengan pernyataan informan keempat, yaitu sebagai berikut:
“Belum ada kebijakannya si kalau pengadaan rak kita menyesuaikan
budget aja.”
(PW-3, 04 Januari 2024)

c. Bagaimana penggunaan tracer rekam medis ? Apakah puskesmas menggunakan
tracer ? Apakah terdapat SOP dalam penggunaan tracer rekam medis di puskesmas

ini ? Apakah terdapat kendala dalam penggunaan tracer rekam medis ?

“Iya ada tracernya, pas akreditasi kemaren baru kami terapkan.
Tracer kita gunakan pas ambil rekam medis kita selipkan di tempat
rekam medis itu supaya mudah pas kita simpan kembal, Untuk SOP ndak
ada karena belum di buat, Karena buru-buru jadi lupa nyelipkan tracer,
Berusaha untuk konsisten pakai tracer aja sih”

(PW-1.1), 29 Desember 2023

Sejalan dengan pernyataan informan pertama, yaitu sebagai berikut:

“Sudah ada tracernya, kita pake supaya mengurangi salah taro
rekam medis kita buat tracer sederhana aja, Belum ada SOP nya belum
di buat, Gak ada tindak lanjut karena gak ada kendalanya .”

(PW-1), 10 Januari 2024

d. Apakah puskesmas memiliki akses keamanan pada ruang penyimpanan ?

“Disini pake kunci biasa, itu juga pintu nya sudah gak bisa di kunci lagi
rusak.”
(PW-1.1), 29 Desember 2023

Hal ini sejalan dengan pernyataan informan pertama terkait keamanan sebagai
berikut:
“Disini keamanannya ya kita pakai kunci pintu biasa aja, itupun sudah
gak bisa dikunci lagi.”
(PW-1), 10 Januari 2024



D.

1.

e. Bagaimana upaya Kepala TU dan pimpinan dalam mendukung pengelolaan
fasilitas penyimpanan rekam medis di puskesmas ini ?

“Upaya nya selalu pantau apabila ada kendala dengan cara kita
audit internal, kalau petugas ada kelalaian kita langsung panggil
petugasnya untuk di kasih arahan.”

(PW-2, 04 Januari 2024)
Hal ini sejalan dengan pernyataan informan ke empat, yaitu sebagai berikut:
“Kita mengupayakan untuk rak nya dibuat baru trus pengadaan

AC juga supaya terjaga kualitas kertas rm nya trus hal-hal yang sekira
perlu untuk meminimalisir kesalahan simpan rm.”

(PW-3, 06 Januari 2024)
Berdasarkan hasil penelitian diatas yang dilakukan bersama 4 (empat) orang
informan dengan 5 (lima) pertanyaan dapat disimpulkan bahwa fasilitas penyimpanan
merupakan sarana yang perlu dipertimbangkan karena menjadi penunjang dalam
mendukung sistem filling dokumen rekam medis. Luas ruangan penyimpanan yaitu
2x3m? di dalam ruangan tersebut menampung 2 (dua) buah rak penyimpanan dengan
ukuran 200x165x30 cm dalam rak tersebut digunakan tracer dalam mengelola keluar-
masuk dokumen rekam medis namun penggunaan tracer tersebut belum konsisten.
Keamanan ruangan yang digunakan yaitu menggunakan kunci pintu dan tanda larangan
(Selain Petugas Dilarang Masuk).
Pembahasan
Sumber Daya Manusia
a. Latar belakang pendidikan
Berdasarkan hasil wawancara bersama Kepala TU dan Kepala Puskesmas
dapat diketahui bahwa UPTD Puskesmas Resak memiliki 2 (dua) orang petugas
rekam medis dengan latar belakang pendidikan satu orang D-I1l rekam medis dan
informasi kesehatan  dan satu orang berlatar belakang pendidikan D-IlI

Manajemen Administrasi Rumah Sakit. Kepala TU dan Kepala Puskesmas

menyatakan bahwa latar belakang pendidikan petugas filling (penyimpanan)
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dokumen rekam medis sudah sesuai dengan kebutuhan petugas rekam medis di
UPTD Puskesmas Resak. Kebijakan mengenai standar perekam medis di UPTD
puskesmas resak dibuat dalam bentuk SK (Surat Keputusan). Penyesuaian
pendidikan perekam medis terutama dalam bidang filling dokumen rekam medis
merupakan suatu bentuk dukungan dari kepala TU untuk mengembangkan
kompetensi pegawainya terutama petugas filling dokumen rekam medis di UPTD
Puskesmas Resak melalui program kuliah lanjutan.

Jika dilihat dari ketentuan Permenpan nomor 30 tahun 2013 tentang standar
jabatan fungsional tenaga perekam medis pada lingkungan puskesmas yaitu terdiri
dari 5 orang terampil dan 2 orang ahli. Sementara di UPTD Puskesmas Resak
petugas rekam medis berjumlah 2 orang maka dapat dikatakan pemenuhan
kebutuhan petugas rekam medis yang sesuai dengan latar belakang pendidikan
perekam medis masih memerlukan tambahan petugas rekam medis.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Kristin (2023)
di Puskesmas Bareng Malang kebutuhan tenaga rekam medis berdasarkan
perhitungan menggunakan metode Analisis Beban Kerja kesehatan (ABK-KES)
didapati hasil bahwa seharusnya petugas rekam medis di Puskesmas Bareng
berjumlah 5 orang dan ketersediaan petugas saat ini hanya berjumlah 2 orang
sehingga dibutuhkan penambahan petugas sejumlah 3 orang (Kristin, 2023).

Penelitian ini juga relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulyana
dkk (2022) Sumber daya manusia mempengaruhi kinerja dan keprofesian dalam
bekerja, jadi perlu mempertimbangkan perencanaan tenaga kerja dengan latar
belakang pekerjaan perekam medis untuk membantu kegiatan operasional dengan
lancar dan menghindari beban kerja yang berlebihan. Berdasarkan perhitungan

menggunakan metode WISN, Puskesmas Sei Langkai membutuhkan 4 petugas
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Rekam Medis, dengan waktu kerja tahunan 1.939 jam dan standar beban kerja
1.578.500 dari Pendaftaran hingga Rekam Medis, dan standar kelonggaran 1.126
tenaga kerja. (Mulyana dkk., 2022).

Dampak dari ketidaksesuaian jumlah tenaga kerja dengan tugas yang
diberikan kepada setiap unit rekam medis dapat menyebabkan pekerjaan tidak
dilakukan dengan baik. Puskesmas membutuhkan manajemen sumber daya
manusia yang memadai untuk memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas
dengan mematuhi standar prosedur operasional yang baik. Hal ini sangat penting
untuk memastikan bahwa masyarakat menerima layanan terbaik (Desinta dkk.,
2024). Menurut Martianingsih dkk (2023) dalam pengelolaan rekam medis
terutama filling (penyimpanan) rekam medis diperlukan sumber daya manusia yang
profesional untuk dapat melaksanakan penyimpanan dokumen rekam medis,
sehingga tercapainya filling (penyimpanan) dokumen rekam medis yang baik dan
benar (Martianingsih dkk., 2023).

Berdasarkan pembahasan diatas dapat dinyatakan bahwa kebutuhan petugas
rekam medis yang sesuai dengan latar belakang pendidikan perekam medis masih
relatif kurang di UPTD Puskesmas Resak. Sehingga penulis menyarankan agar
Kepala TU/ Kepala Puskesmas dapat melakukan perhitungan kebutuhan petugas
rekam medis di UPTD Puskesmas Resak menggunakan metode ABK-KES ataupun
WISN.

Pelatihan

Berdasarkan hasil wawancara bersama petugas rekam medis, dapat
disimpulkan pihak UPTD Puskesmas Resak sudah memberikan pelatihan di bidang
filling (penyimpanan) dokumen rekam medis kepada satu orang petugas rekam

medis, pelatihan dilaksanakan 3 (tiga) tahun yang lalu pelatihan tersebut
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dinyatakan berdampak pada pengelolaan filling sehingga pengelolaan filling
dokumen rekam medis menjadi lebih baik. Namun pelatihan yang diberikan belum
optimal karena penyimpanan dokumen rekam medis dilakukan oleh dua orang
petugas rekam medis secara bergantian. Kurangnya pelatihan tentunya akan
mempengaruhi ketepatan penyimpanan dokumen rekam medis.

Sejalan dengan hasil penelitian Azidah dkk (2021) menyatakan bahwa
penyebab tidak ditemukannya rekam medis karena kesalahan penyimpanan yaitu
kurangnya pelatihan. Pelatihan sangat dibutuhkan untuk pengembangan
keterampilan petugas dalam melaksanakan pekerjaannya. Kurangnya pelatihan
tentu akan berdampak pada hasil kinerja petugas dengan adanya pelatihan dapat
membiasakan diri petugas untuk bisa atau mampu melaksanakan pekerjaannya
(Azidah dkk., 2021). Menurut Meiliani dan Trisna (2022) di dalam penelitiannya
menyatakan bahwa petugas rekam medis mengikuti pelatihan minimal per enam
bulan sekali, setelah petugas mengikuti pelatihan alangkah baiknya apabila
disosialisasikan kepada petugas lain yang belum mengikuti pelatihan (Meiliani &
Trisna, 2022).

Pelatihan adalah proses yang dilakukan oleh seorang karyawan untuk
memperoleh dan meningkatkan keterampilan baru yang diperlukan untuk
menyelesaikan tugas di tempat kerja. Pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan tertentu yang dapat digunakan saat bekerja. Pelatihan biasanya
diberikan dalam waktu singkat karena pekerjaan sudah ditentukan sesuai
kebutuhan organisasi (Cahya dkk., 2021) Pelatihan yang baik akan menghasilkan
prestasi kerja yang lebih baik, yang menguntungkan kedua organisasi dan
karyawannya. Sebaliknya, pelatihan yang buruk akan berdampak negatif pada

karyawan dan organisasi, menyebabkan tujuan organisasi tidak tercapai.
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Perusahaan memerlukan pelatihan sumber daya manusia untuk meningkatkan
kemampuan mereka, yang penting untuk bertahan dan bersaing di era globalisasi
saat ini. Pelatihan mempengaruhi kemampuan karyawan dan dapat meningkatkan
semangat kerja (Nurul Ichsan & Nasution, 2021).

Hasil pembahasan diatas dapat diketahui bahwa kegiatan pelatihan yang
diberikan oleh pihak UPTD Puskesmas Resak relatif kurang. Oleh karena itu
penulis menyarankan untuk dilakukan kegiatan pelatihan atau dilakukan sharing
materi antar petugas yang telah mengikuti pelatihan kepada petugas yang baru agar
sama-sama mengetahui terkait dengan sistem filling dokumen rekam medis.
Pengetahuan

Berdasarkan hasil pengukuran pengetahuan petugas berupa pertanyaan
didapati hasil yaitu informan (PW-1) dengan nilai 100 sementara informan (PW-
1.1) dengan nilai 80. Petugas rekam medis berusia (PW-1) 39 tahun dengan lama
bekerja 14 tahun dan petugas (PW-1.1) berusia 24 tahun dengan lama bekerja 2
tahun. Nilai tersebut dapat dikategorikan bahwa pengetahuan petugas terhadap
filling dokumen rekam medis di UPTD puskesmas Resak sudah baik. Tabulasi
jawaban informan dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 5.3 Tabulasi Jawaban Informan
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No Pertanyaan Informan  Informan
PW 1 PW 1.1
1 Berdasarkan Permenkes RI Nomor N N
269/MENKES/PER/I11/2008  rekam  medis
ialah......
2 Berdasarkan Permenkes RI Nomor v v

269/MENKES/PER/I11/2008  berkas  rekam
medis merupakan milik....

Berdasarkan Permenkes Rl Nomor
269/MENKES/PER/111/2008 isi rekam medis
merupakan milik...

4  Standar penilaian akreditasi rekam medis V v
memerlukan berbagai macam dokumen. Suatu
dokumen yang menjabarkan tentang bagaimana
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No Pertanyaan Informan  Informan
PW 1 PW 1.1

pengelolaan sistem rekam medis dan informasi
kesehatan tentang standar ketenagaan, fasilitas,
tatalaksana pelayanan dll. Dokumen tersebut
ialah....

5 Kegiatan rekam medis meliputi..... v v
6 Sistem Filling adalah.... v X
7 v v

Sistem Filling memiliki dua cara penyimpanan
berkas rekam medis yaitu...

8 Berdasarkan jenis penyimpanannya sistem V V
penyimpanan terdiri dari yaitu....

9 Tiga sistem penomoran rekam medis ialah.... X
10 Tracer adalah..... v v
Total Nilai 100 80

(Detail pertanyaan terlampir)

Hal ini sejalan dengan penelitian Prihantoro dkk (2023) pada RSUD Dr.
Moewardi Surakarta. Pengetahuan, pengalaman, dan kebiasaan dapat memengaruhi
keterampilan.  Pengetahuan responden dalam Kkategori baik. Dengan
mempertimbangkan bahwa sebagian besar responden telah bekerja selama lebih
dari 3 tahun, jumlah waktu yang dihabiskan di tempat kerja dapat
menambah pengalaman kerja individu tersebut. Pegawai yang memiliki
keterampilan (kemampuan) dan pengalaman (pengalaman) yang cukup akan
memiliki kemampuan yang lebih besar untuk bekerja dan menggunakan fasilitas
kerja dengan baik (Prihantoro dkk., 2023). Penelitian Gugun (2021) juga
menyatakan bahwa pengetahuan dan ketrampilan awal petugas rekam medis masih
sangat minim karena latar belakang Pendidikan bukan dari rekam medis. Dengan
adanya pelatihan ini dapat meningkatkan pengetahuan bagi petugas rekam medis di

Puskesmas Cangkol karena merupakan serangkaian aktivitas yang dirancang untuk



meningkatkan keahlian, pengetahuan, pengalaman, ataupun perubahan sikap
seseorang (Gugun, 2021).

Hal ini sesuai dengan penelitian Hidayat & Temesvari (2022) seorang
perekam medis memiliki standar kompetensi yang harus dipenuhi. Standar
kompetensi tersebut akan terpenuhi jika menempuh pendidikan rekam medis dan
dibuktikan dengan kelulusan uji kompetensi. Pada penelitian ini sebagian besar
responden bukan dari lulusan pendidikan rekam medis sehingga hasil kinerja yang
didapatkan dikategorikan rendah. Pendidikan rekam medis memiliki pengaruh
terhadap kinerja perekam medis terutama di bagian filling. Lama bekerja pegawai
juga dapat mempengaruhi pengalaman kerja yang dimiliki pegawai, semakin lama
pegawai tersebut bekerja maka akan semakin banyak pula pengalaman kerja yang
didapatkan. Pengalaman yang didapatkan tentunya dapat menambah pengetahuan
dan keterampilan yang mendukung pekerjaannya (Hidayat & Temesvari, 2022).

Penelitian Kholifah (2020) di  Rumah Sakit Universitas Airlangga
menyatakan bahwa petugas filing tidak pernah mengikuti pelatihan terkait
kegiatan di bagian filing. Apabila petugas belum pernah mengikuti pelatihan
tentang rekam medis maka wawasan mereka tidak berkembang tentang rekam
medis, sehingga petugas tidak memiliki pengetahuan yang cukup tentang rekam
medis. Pelatihan rekam medis penting untuk meningkatkan keterampilan dan
pengetahuan petugas dalam penyelenggaraan pelayanan rekam medis sesuai
dengan Undang-Undang No.13 tahun 2003 Tentang Ketenagakerjaan Tahun
2003 Pelatinan kerja diselenggarakan dan diarahkan untuk  membekali,
meningkatkan dan mengembangkan kompetensi kerja guna meningkatkan

kemampuan, produktivitas dan kesejahteraan (Kholifah dkk., 2020).
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Berdasarkan pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa pengetahuan
petugas sudah mengetahui secara mendasar mengenai sistem filling dokumen
rekam medis.

Motivasi Kerja

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bersama petugas rekam
medis dapat diketahui bahwa, motivasi petugas rekam medis dalam menjalankan
pekerjaannya sudah baik. Namun perlu adanya dukungan dari atasan berupa
reward atas pencapaian-pencapaian yang telah dilakukan oleh petugas rekam
medis. Hal ini tentunya mempengaruhi semangat petugas dalam bekerja terutama
dalam kegiatan filling dokumen rekam medis.

Motivasi kerja berperan dalam salah satu fungsi kinerja pegawai. Dampak
dari rendahnya motivasi kerja yaitu keterlambatan kerja petugas, kurangnya
tanggungjawab karena petugas merasa kurangnya dukungan dari atasan maupun
teman sejawat sehingga hasil kerjanya kurang memuaskan (Arisita dkk., 2022).
Motivasi kerja berpengaruh dan berhubungan secara signifikan terhadap kinerja
karyawan (Faiha dkk., 2023). Kurangnya motivasi kerja tentu akan berpengaruh
terhadap kepuasan kerja dimana kepuasan kerja yang rendah akan menjadi
penyebab turnover intention pada suatu organisasi (Nurhasanah dkk., 2023).
Motivasi kerja yang baik tentunya diperoleh dari komunikasi dan hubungan antar
manusia yang baik, dimana melihat dari sisi kepemimpinannya yang bertanggung
jawab dalam kelompok merupakan interaksi orang-orang menuju situasi kerja yang
memotivasi untuk bekerja sama secara produktif. Sehingga tercapainya kepuasan
ekonomis, psikologis dan sosial (Noorbaya dkk., 2018).

Menurut Dymastara dan Onsardi (2020) reward dan punishment merupakan

salah satu cara untuk meningkatkan motivasi kerja karyawan. Reward merupakan
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sebuah cara memberikan apresiasi kepada karyawan atas jasa yang diberikannya
kepada tempat kerja penghargaan dapat berupa penghargaan intrinsik dan
ekstrinsik. Sementara punishment yaitu suatu cara untuk memberikan sanksi
kepada karyawan yang bertujuan untuk memperbaiki kinerja karyawan tersebut
(Dymastara & Onsardi, 2020). Sumber daya manusia harus diberi perhatian khusus
karena sangat penting bagi keberhasilan organisasi dalam mencapai tujuannya
(Ardan & Jaelani, 2021).

Kinerja karyawan, penghargaan karyawan, tantangan yang dihadapi
karyawan, peningkatan disiplin karyawan, kesejahteraan karyawan, moral dan
kesetiaan karyawan, peningkatan rasa tanggung jawab karyawan, dan peningkatan
produktivitas dan efisiensi adalah faktor-faktor yang mendorong motivasi kerja.
Tujuannya adalah untuk mengubah perilaku karyawan menjadi sesuai dengan
keinginan pimpinan. Beberapa fasilitas pelayanan kesehatan menggunakan
berbagai bentuk motivasi, termasuk kompensasi finansial, bimbingan dan
pengendalian, penerapan pola kerja yang efektif, dan penggunaan reward (Eka &
Muhadi, 2019).

Berdasarkan pembahasan diatas bisa dikatakan bahwa petugas memerlukan
dukungan motivasi kerja dari atasannya agar kinerja petugas semakin optimal
terutama pada sistem filling dokumen rekam medis.

Kinerja Karyawan

Berdasarkan hasil wawancara bersama kepala puskesmas, bisa disimpulkan
bahwa Kinerja petugas rekam medis dinilai kepala puskesmas sudah baik. Petugas
menjalankan pekerjaan nya sesuai dengan tugas yang diberikan oleh kepala
puskemas. Namun belum pernah diadakan evaluasi kinerja sehingga hal ini

membuat kepala puskesmas kurang mengetahui secara spesifik mengenai kendala
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yang menghambat Kinerja petugas terutama pada sistem filling dokumen rekam
medis di UPTD Puskesmas Resak.

Kinerja adalah hasil kerja yang dapat dicapai oleh seseorang atau
sekelompok orang dalam suatu organisasi, sesuai dengan wewenang dan tanggung
jawab masing-masing, dalam rangka upaya mencapai tujuan organisasi
bersangkutan secara legal, tidak melanggar hukum dan sesuai dengan norma dan
etika (Supardi & Aulia Anshari, 2022). Penilaian kinerja adalah suatu metode
formal untuk mengukur seberapa baik pekerja individu melakukan pekerjaan dalam
hubungannya dengan tujuan yang diberikan. Maksud utama penilaian Kinerja
adalah untuk mengkomunikasikan tujuan personal, memotivasi kerja, memberikan
umpan balik yang Kkonstruktif, dan menetapkan tahapan untuk rencana
pengembangan yang efektif (Hery, 2019).

Penelitian yang dilakukan olen Daud dkk (2021) menyatakan bahwa
evaluasi kinerja diperlukan untuk menilai kinerja karyawan. Evaluasi kinerja
sebaiknya dilakukan 3 bulan sekali untuk melihat hasil kerja dari semua petugas
rekam medis apakah sesuai dengan pekerjaan yang diberikan atau tidak, pimpinan
juga dapat melihat apakah petugas melakukan pekerjaannya sesuai dengan target
yang ingin dicapai, evaluasi juga digunakan untuk mengetahui dan menindaklanjuti
permasalahan yang ada (Daud dkk., 2021).

Berdasarkan pemaparan diatas penulis menyarankan kepala puskesmas
untuk dapat melakukan evaluasi kinerja petugas secara rutin agar Kinerja petugas di
UPTD Puskesmas Resak semakin optimal.

Upaya Dalam Mendukung Sumber Daya Manusia
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui bahwa

kepala TU sudah berupaya mendukung sumber daya manusia pada bagian rekam

50



51

medis dengan cara memberikan pelatihan, dan mengikuti kuliah lanjutan untuk

meningkatkan kompetensi stafnya.

Berdasarkan hasil pembahasan diatas terkait sumber daya manusia pada
pengelolaan filling rekam medis dapat disimpulkan bahwa masalah kesalahan filling
dikarenakan kebutuhan petugas rekam medis yang relatif kurang dan pelatihan
penyimpanan dokumen rekam medis yang relatif kurang, kurangnya motivasi kerja
dan belum adanya sistem reward dan punishment terhadap hasil kinerja petugas serta
belum pernah dilakukan evaluasi kinerja petugas filling rekam medis di UPTD

Puskesmas Resak.

2. Sistem Penyimpananan Rekam Medis

a.

Sistem Penyimpanan Rekam Medis
Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bersama Kepala Tu dan

Kepala Puskesmas dapat diketahui bahwa UPTD puskesmas resak masih
menggunakan sistem penyimpanan secara manual karena kawasan puskesmas
belum memiliki akses koneksi jaringan dan internet yang memadai. Dalam
penyatuan dokumennya puskesmas menggunakan sistem sentralisasi guna
memudahkan dalam proses filling dokumen rekam medis. Sistem sentralisasi yang
digunakan yaitu dengan menyatukan dokumen rekam medis rawat jalan, gawat
darurat dan rawat inap dalam satu map snelhecter lalu disusun pada folder di rak
filling. Proses penyelenggaraan rekam medis mengacu pada SK rekam medis
belum terdapat kebijakan tersendiri terkait filling dokumen rekam medis.

Kendala yang dialami dalam sistem penyimpanan ini yaitu kondisi jaringan
yang membuat penyelenggaraan rekam medis masih manual terutama pada filling
dokumen rekam medis, hal ini tentunya masih menjadi penyebab terjadinya
kesalahan penyimpanan dokumen rekam medis karena membutuhkan waktu dan

tenaga yang lebih banyak. Pihak UPTD Puskesmas Resak sudah berupaya



mengajukan permohonan jaringan ke dinas terkait dan akan direalisasikan dalam
waktu mendatang.

Hal tersebut sesuai dengan Depkes RI (2006) dalam penyatuannya sistem
penyimpanan rekam medis dibagi menjadi dua yaitu sentralisasi dan desentralisasi
(Depkes RI, 2006). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muzuh dan
Sinta (2023) Puskesmas Bungi kota Baubau menggunakan sistem penyimpanan
sentralisasi untuk memudahkan dalam penyimpanan rekam medis (Muzuh & Sinta,
2023). Relevan dengan penelitian Safri dan Husin (2023)  Pelaksanaan
penyimpanan rekam medis rawat inap di Rumah Sakit TKXY
Banjarmasin menggunakan sistem penyimpanan sentralisasi yang menyatukan
penyimpanan rekam medis rawat jalan dan rawat inap (Safiri & Husin, 2023).

Hasil penelitian Suryanita dan Herfiyanti (2021) Puskesmas Cisitu
menggunakan sistem penyimpanan sentralisasi namun belum memiliki SOP d
penyimpanannya karena masih tahap penyusunan. Sedangkan dalam pelaksanaan
penyimpanan dan pengambilan rekam medis harus berpedoman pada standar
operasional prosedur yang berlaku, karena standar operasional prosedur itu sendiri
mempunyai manfaat yaitu sebagai dokumentasi langkah-langkah kegiatan dan
untuk memastikan petugas memahami bagaimana pekerjaan seharusnya dilakukan
(Suryanita & Herfiyanti, 2021).

Sistem penyimpanan rekam medis secara sentralisasi merupakan sistem
penyimpanan yang menjadikan satu folder rekam medis gawat darurat, rawat jalan,
dan rawat inap . Dalam penerapannya sistem penyimpanan sentralisasi rekam
medis disimpan dalam satu ruangan penyimpanan rekam medis (Pratama, 2021).
Adapun kelebihan sistem penyimpanan sentralisasi yaitu:

1) Mengurangi terjadinya duplikasi baik pemeliharaan maupun penyimpanan
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2) Mengurangi jumlah biaya untuk pengadaan gedung maupun peralatan
3) Tata kerja dan peraturan kegiatan mudah distandari

4) Efisiensi petugas dalam penyimpanan

5) Lebih mudah menerapkan sistem penomoran unit

Sementara kekurangan sistem penyimpanan sentralisasi ialah

1) Beban petugas lebih sibuk karena menangani rawat inap dan rawat jalan
2) Tempat penerimaan pasien harus 24 jam (Pratama, 2021).

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa UPTD Puskesmas
Resak menggunakan sistem penyimpanan secara sentralisasi, penulis menyarankan
agar kebijakan mengenai sistem sentralisasi dapat dibuat agar kegiatan
penyimpanan dokumen rekam medis memiliki acuan yang jelas dan waktu
penyimpanan dokumen rekam medis dapat dirubah menjadi 2 tahun sesuai dengan
ketentuan masa penyimpanan dokumen rekam medis.

Sistem Penomoran Rekam Medis

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bersama petugas rekam
medis dapat dinyatakan bahwa UPTD puskesmas resak menggunakan sistem
penomoran unit numbering system dalam proses filling dokumen rekam medis,
sistem penomoran yang digunakan sudah memiliki SOP. Pelaksanaan sistem
penomoran UNS (Unit Numbering System) yaitu satu pasien mendapatkan satu
nomor rekam medis yang akan dipakai selamanya untuk kunjungan selanjutnya
sehingga pada saat berobat pasien hanya perlu menunjukkan kartu berobat, karena
data pasien sudah tersimpan di dalam 1 (satu) penomoran yang menjadi acuan
pengarsipan atau penyimpanan dokumen rekam medis.

Kendala yang dialami dalam sistem penomoran ini yaitu kurang ketelitian

petugas dalam menuliskan nomor rekam medis pasien dan double entry. Hal ini
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mengakibatkan duplikasi rekam medis karena pendaftaran pasien pada saat jaga
siang-malam dilakukan oleh perawat/bidan yang kurang memahami sistem rekam
medis. Petugas rekam medis sudah menindaklanjuti atas kendala yang terjadi yaitu
dengan perubahan sistem penomoran dan melakukan sosialisasi kepada
perawat/bidan terkait sistem penomoran rekam medis.

Hal tersebut relevan dengan teori (Eka & Muhadi, 2019) terdapat tiga
sistem penomoran yang umum digunakan salah satunya yaitu sistem penomoran
unit numbering system. Sejalan dengan penelitian Kendrastuti & Nursyabani
(2023) di Puskesmas Kedaung Barat menggunakan sistem penomoran UNS dimana
setiap pasien baru yang datang berobat di Puskesmas Kedaung Barat mendapatkan
satu rekam medis untuk satu orang (Kendrastuti & Nursyabani, 2023). Sesuai
dengan penelitian Saryadi dkk (2023) sistem penomoran yang dipakai di RS Panti
Waluyo Surakarta adalah unit numbering system pasien hanya diberikan satu
nomor rekam medis yang digunakan  untuk  melakukan pendaftaran.
Namun fakta di lapangan menunjukkan bahwa masih ada pasien memiliki
nomor lebih dari satu atau double entry data pasien (Saryadi dkk., 2023).

Unit numbering system merupakan sistem yang memberikan satu nomor
rekam medis baik kepada pasien rawat jalan maupun rawat inap. Nomor tersebut
akan dipakai selamanya untuk kunjungan seterusnya. Sehingga rekam medis pasien
tersebut hanya tersimpan di dalam berkas di bawah satu nomor. Kelebihan sistem
UNS yaitu sebagai berikut:

1) Semua berkas rekam medis satu pasien memiliki satu nomor dan terkumpul

dalam satu folder.
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2) Secara tepat memberikan informasi kepada klinisi dan manajemen, satu
gambaran yang lengkap mengenai riwayat penyakit dan pengobatan seorang
pasien.

3) Menghilangkan kesulitan mencari dan mengumpulkan rekam medis seorang
pasien yang terpisah-pisah dalam sistem seri.

Sementara kekurangan sistem UNS yaitu untuk pelayanan pendaftaran
pasien memakan waktu lebih lama karena pada pasien lama akan dicarikan berkas
rekam medis lamanya setelah rekam medis ditemukan barulah pasien akan
mendapatkan pelayanan (Eka & Muhadi, 2019).

Sistem Penjajaran Rekam Medis

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bersama petugas rekam
medis didapati kesimpulan bahwa UPTD puskesmas resak menggunakan sistem
penjajaran straight numbering system atau sistem penomoran angka langsung
dalam filling dokumen rekam medis, namun sistem penjajaran tersebut belum
memiliki SOP. Sistem SNF yang digunakan yaitu menjajarkan rekam medis secara
langsung dengan sistem angka akhir sesuai dengan urutannya seperti, 00-00-01,
00-00-02.

Kendala yang terjadi pada sistem penjajaran tersebut yaitu, kurang
ketelitian petugas dalam menempatkan rekam medis pada folder rekam medis,
kondisi rak rekam medis yang terbatas, ruangan yang sempit dan penulisan nomor
rekam medis yang kurang jelas sehingga hal ini membuat kesalahan dalam
penyimpanan rekam medis. Menjajarkan rekam medis terkadang dilakukan oleh
siswa atau mahasiswa magang. Petugas rekam medis sudah berupaya

menindaklanjuti kendala yang dialami yaitu dengan mengubah sistem penjajaran
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yang semula sistem alphabetic menjadi straight numbering system namun kendala
lain yang dihadapi belum dilaporkan petugas rekam medis kepada atasan.

Hal ini relevan dengan penelitian Husni dkk (2023) Sistem penjajaran
yang diterapkan di Puskesmas Tongguh adalah straight numerical filing (SNF)
agar memudahkan dalam penjajaran rekam medis (Husni dkk., 2023). Sesuai
dengan penelitian Mudika dan Pujihastuti (2022) di UPT puskesmas Karangpandan
yang menggunakan sistem penjajaran dokumen rekam medis rawat jalan
secara Straight  Numerical Filling (SNF). Akan tetapi dalam penerapannya
tersebut  tidak terdapat SOP  yang  mengatur secara rinci tentang sistem
penjajaran, dikarenakan masih  dalam proses pembuatan SOP untuk
akreditasi mendatang (Mudika & Pujihastuti, 2022). Penelitian Suryanita dan
Herfiyanti (2021) di UPTD Puskesmas Cisitu Penataan sistem penjajaran rekam
medis dilakukan oleh petugas menggunakan angka langsung (Straight numerical
filling) dengan melihat nomor langsung rekam medis dan mengurutkannya. Selama
pelaksanaannya terdapat kendala, seperti rekam medis yang terselip dan salah
simpan (misfile) (Suryanita & Herfiyanti, 2021).

Sistem penjajaran straight numerical system merupakan sistem penjajaran
dengan angka langsung yaitu suatu sistem penjajaran atau mengurutkan berkas
rekam medis pada rak penyimpanan secara langsung berurutan berdasarkan nomor
rekam medis pasien (Pratama, 2021). adapun kelebihan sistem penjajaran angka
langsung ialah sebagai berikut:

1) Mudah dalam mengambil rekam medis yang berurutan
2) Cepat mengingat urutannya bila nomor masih sedikit
3) Mudah penyimpanannya

4) Petugas tidak membutuhkan latihan untuk menyimpan
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5) Tidak membutuhkan ruang yang besar untuk menyimpan

6) Pengadaan rak bisa di cicil

Sedangkan kekurangan dari sistem penjajaran angka langsung yaitu:

1) Dapat terjadi kelelahan mata untuk mengingat semua nomor yang ditelusuri

2) Sulit mempekerjakan banyak petugas karena akan berjejal bekerja di satu
lokasi file yang sama

3) Kebersihan ruangan kurang karena yang terjamah hanya nomor terbaru

4) File aktif akan terkumpul pada satu area file

5) Pembagian tugas tidak merata (Pratama, 2021).

Berdasarkan pembahasan diatas dapat diketahui bahwa sistem penjajaran

yang digunakan yaitu SNF (Straight Numerical Filling), penulis menyarankan agar
kegiatan penjajaran yang dilakukan oleh mahasiswa/siswa magang dapat di
monitoring secara rutin oleh petugas filling.
Upaya Dalam Mendukung Pengelolaan Sistem Penyimpanan Dokumen Rekam
Meds Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan Kepala TU sudah
berupaya mendukung pengelolaan sistem penyimpanan dengan cara lebih
memperhatikan kedisiplinan petugas, penyesuaian SOP dan pengaturan sistem
penomoran pada rak rekam medis.

Berdasarkan hasil pembahasan diatas terkait sistem filling rekam medis
dapat disimpulkan bahwa sistem penyimpanan yang digunakan di UPTD
Puskesmas Resak yaitu sentralisasi, sistem penomoran menggunakan UNS (Unit
Numbering System) dan sistem penjajarannya menggunakan SNF (Straight
Numbering Filling). Penyebab kesalahan filling rekam medis yaitu karena sistem

penjajaran belum memiliki SOP dalam pelaksanaannya, kesalahan penulisan



penomoran rekam medis, kurang ketelitian petugas ketika mengembalikan rekam

medis, dan masalah filling rekam medis belum terlapor kepada atasan.

3. Fasilitas Penyimpanan Rekam Medis

a.

Luas Ruangan Rekam Medis
Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bersama Kepala TU dan

kepala Puskesmas dapat dijelaskan bahwa luas ruang rekam medis mengikuti
standar permenkes nomor 43 tahun 2019 yaitu 2x3m? untuk pasien 2.000 sampai
dengan 5.000. Namun di dalam permenkes 43 tahun 2019 tidak mencantumkan
secara spesifik ukuran luas rekam medis. Kondisi ruangan ini terbilang relatif
sempit karena tidak terdapat pemisah antara tempat penyimpanan rekam medis
aktif dan inaktif.

Hal ini sesuai dengan penelitian Qolbi dan Rozigin (2022) ruang rekam
medis di Puskesmas Senduro berukuran 3 m x 3 m = 9 m2 dan terdapat juga
ruangan dengan ukuran 2m x 3m yang digunakan untuk tempat penyimpanan
berkas rekam medis. Ruang dengan luas 9 m2 terdiri dari rak penyimpanan berkas
yang berukuran 2,5 m x 3 m dan tergabung dengan tempat pengolahan berkas
rekam medis, hal tersebut tentunya dirasa sempit oleh petugas. Sistem
penyimpanan berkas rekam medis di Puskesmas Senduro adalah sentralisasi,
namun karena pada ruangan yang berukuran 2 m x 3 m tidak cukup untuk
menampung berkas rekam medis mengakibatkan penambahan rak filing yang
diletakkan di ruang pengelolaan berkas rekam medis (Qolbi & Rozigin, 2022).

Sejalan dengan penelitian Amelia (2023) di ruang penyimpanan Puskesmas
Wanareja 1 yaitu struktur bangunan tersebut kuat, tidak memungkinkan terjadinya
kecelakaan bagi petugas dan luas ruangan tersebut 4 m2 x 2,5 m? x 3 m2 hal ini
belum sesuai standar. Hasil penelitian ini belum sesuai dengan teori (Rustiyanto &

Rahayu, 2011) yang menyatakan bahwa luas ruang penyimpanan harus memadai.

58



Ruang penyimpanan rekam medis aktif dan in-aktif sebaiknya di bedakan, karena
hal ini akan mempermudah petugas dalam mengambil rekam medis yang aktif dan
akan lebih mudah dalam melaksanakan pemusnahan rekam medis (Amelia, 2023).

Hasil penelitian Solehudin dan Setiatin (2021) mendeskripsikan bahwa cara
untuk mengukur kebutuhan luas ruangan penyimpanan rekam medis di puskesmas
bisa menggunakan rumus sebagai berikut:

1) Lebar ruang
= (Panjang rak x jumlah rak) + (jarak antar rak)
2) Panjang ruangan
= (Lebar rak x Jumla rak) + (jarak antar rak x 3)
3) Luas ruangan
= Lebar ruangan x Panjang ruangan (Solehudin & Setiatin, 2021).

Berdasarkan pemaparan diatas dapat dinyatakan bahwa luas ruangan
penyimpanan dokumen rekam medis relatif kurang luas maka perlu dilakukan
perhitungan kebutuhan luas ruangan dan tersedianya ruangan rekam medis aktif
dan in-aktif. Alternatif lain yang dapat digunakan yaitu kegiatan retensi dokumen
rekam medis dilakukan 2 tahun sekali agar ruangan rekam medis dapat terus
menampung 2 rak penyimpanan.

Rak Filling

Hasil wawancara dan observasi yang telah lakukan bersama Kepala Tu dan
Kepala Puskesmas dapat diketahui bahwa UPTD puskesmas Resak menggunakan
rak terbuka berbahan kayu dalam filling (penyimpanan) dokumen rekam medis
karena menyesuaikan budget yang tersedia. Rak filling berjumlah 2 (dua) dengan
ukuran 200x165x30cm. Rak yang digunakan hanya rak filling aktif belum tersedia

rak filling in-aktif dalam penyimpanan dokumen rekam medis. Belum terdapat
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kebijakan dalam pengadaan rak rekam medis sehingga pihak UPTD belum
mengetahui lebih rinci mengenai standar kebutuhan rak rekam medis.

Berdasarkan observasi yang telah dilakukan peneliti dapat diketahui bahwa
kedua rak filling yang digunakan sudah hampir penuh. Karena kegiatan retensi
untuk mengosongkan rak filling dalam waktu 5 (lima) tahun sekali. Masa
penyimpanan dokumen rekam medis yang diterapkan di UPTD Puskesmas Resak
yaitu 5 tahun hal ini bertentangan dengan permenkes nomor 269 tahun 2008
tentang rekam medis dimana dokumen rekam medis non rumah sakit disimpan
sekurang-kurangnya untuk jangka waktu 2 (dua) tahun terhitung dari tanggal
terakhir pasien berobat. Setelah batas waktu tersebut maka rekam medis dapat
dimusnahkan.

Hal Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Handayani dkk (2023) di
Puskesmas Kabila yang menggunakan rak yang dibuat dari kayu atau yang dibuat
secara manual. Terdapat tiga rak penyimpanan berkas rekam medis yang tersedia,
masing-masing berukuran panjang, lebar, tinggi, dan subrak. Rak-rak yang terbuat
dari kayu dianggap kurang aman dari bahaya kebakaran karena bahannya terbuat
dari kayu (Handayani dkk., 2023). Penelitian Harsono dan Fadhilah (2021)
menjelaskan bahwa di puskesmas Wanayasa menggunakan 2 rak penyimpanan
rekam medis dengan bahan kayu. Rak kayu adalah jenis rak dengan sistem open
self atau rak terbuka, sehingga rak kayu rawan pencurian dan isi dari rekam medis
itu sendiri bisa hilang atau rusak (Harsono & Fadhilah, 2021).

Penelitian Akbar dan Hariez (2023) menjelaskan bahwa Rekam medis harus
disimpan dalam rak penyimpanan agar terjaga kerahasiaannya, terhindar dari
kerusakan dan mempermudah petugas dalam pengambilan dan pengembalian

rekam medis. Agar pelayanan menjadi efektif dan efisien maka perlu perencanaan
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kebutuhan rak penyimpanan yang cukup untuk menyimpan dalam jangka waktu
tertentu guna pemeriksaan di waktu yang akan datang dan memudahkan
pengambilan kembali oleh petugas (Akbar & Hariez, 2023). Hal ini serupa dengan
penjelasan Tasri (2020) kebutuhan atau perencanaan jumlah rak rekam medis
untuk ke depannya dapat dilakukan dengan metode analisis, jadi dalam hal ini
bagian rekam medis tidak perlu harus menunggu rak rekam medis sudah penuh
dan setelah baru melakukan pengadaan untuk rak rekam medis. Hendaknya pihak
rekam medis melakukan analisis terhadap kebutuhan rak rekam medis tersebut
sehingga bisa menampung selurun map rekam medis yang ada. Menurut
Internasional Federation of Health Record  Organization (IFHRO) metode
perhitungan jumlah kebutuhan rak rekam medis sebagai berikut: (Tasri, 2020).:

Y Berkas RM dalam 2 tahun
Y Berkas RM dalam 1 rak

Rak yang diperlukan =

Berdasarkan pembahasan diatas dapat diketahui penyebab kesalahan
penyimpanan dokumen rekam medis karena kondisi rak yang sudah hampir penuh
dapat dikatakan rak filling dokumen rekam medis relatif kurang oleh karena itu
peneliti  menyarankan agar dapat dilakukan perhitungan kebutuhan rak
penyimpanan rekam medis. Apabila tidak ingin ada penambahan rak maka perlu
dilakukan perubahan masa retensi rekam medis yang semula 5 tahun menjadi 2

tahun sesuai dengan standar permenkes nomor 269 tahun 2008.

. Tracer

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bersama petugas rekam
medis, UPTD puskesmas resak sudah menggunakan tracer dalam proses filling
dokumen rekam medis. Petugas menggunakan tracer dengan cara menyelipkan
tracer saat mengambil rekam medis sebagai pembatas bahwa rekam medis tersebut

sudah keluar. Namun penggunaan tracer tersebut belum optimal, petugas belum
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konsisten menggunakan tracer dikarenakan terburu-buru sehingga lupa
menyelipkan tracer pada folder rekam medis. Saat ini belum ada SOP dalam
penggunaan tracer.

Standar Operasional Prosedur tracer sangat penting untuk menunjang
pelaksanaan kegiatan penyimpanan dokumen rekam medis, jika tidak adanya acuan
dalam melaksanakan penggunaan tracer maka akan mempengaruhi efektivitas
penyimpanan dokumen rekam medis. Kurangnya konsistensi petugas dalam
menggunakan tracer juga menjadi salah satu penyebab terjadinya kesalahan dalam
penyimpanan dokumen rekam medis (missfile) karena pengontrolan keluar-masuk
dokumen rekam medis menjadi tidak optimal.

Penelitian Mahayani dkk (2023) di Puskesmas Rendang menyatakan bahwa
tracer efektif dalam mengatasi permasalahan missfile atau kesalahan peletakan
dokumen rekam medis. Penggunaan tracer tentunya memerlukan SOP sebagai
panduan penyelenggaraan penyimpanan rekam medis (Mahayani dkk., 2023).
Sejalan dengan penelitian Adiningsih (2021) salah satu upaya untuk menghindari
terjadinya missfile pada bagian filling rekam medis di UPTD Puskesmas |
Denpasar Selatan yaitu dengan melaksanakan penggunaan tracer sesuai SPO.
Jika petugas rekam medis sudah melakukan pekerjaan sesuai dengan SPO
penggunaan tracer, maka dapat mengurangi dan mengendalikan kejadian misfile
(Adiningsih dkk., 2021).

Tracer adalah alat pengendalian rekam medis yang digunakan sebagali
pengganti rekam medis saat diambil dari rak penyimpanan rekam medis dan
digunakan untuk pelayanan kesehatan pasien atau kegiatan lain. Tracer dibuat

dengan bahan kertas karton tebal dan sebaiknya memiliki warna berbeda dengan
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rekam medis atau bisa dibuat setiap tracer dibedakan dengan dengan warna pada
setiap jenis pelayanan kesehatan (Pratama, 2021).

Tracer adalah alat bantu dalam bekerja di ruang filling yang berfungsi
sebagai kartu tanda petunjuk keberadaan dokumen rekam medis terakhir di
gunakan, tracer digunakan sebagai pengganti rekam medis yang di ambil dari rak
penyimpanan. Pada tracer harus dicatat identitas rekam medis, tanggal
pengambilan, dan digunakan oleh siapa/dimana (unit pelayanan). Tracer
menggantikan rekam medis yang diretrieve (diambil) dari rak. Tracer
menunjukkan di mana rekam medis berada ketika diambil dari rak penjajaran.
Tracer juga meningkatkan efisiensi dan akurasi penjajaran dengan menunjukkan di
mana sebuah rekam medis yang akan di jajar ketika kembali, ketika refiling, slip
permintaan di cabut dan lembar lepas dimasukkan ke dalam rekam medis. Karena
jika instrumen stiker warna dan juga tracer tidak digunakan maka akan kesulitan
dalam sistem penjajaran. Jika tracer digunakan maka kesalahan penyimpanan yang
terjadi mudah untuk melacak dan dapat dengan mudah teratasi. Jika rekam medis
di butuhkan bisa di ketahui dimana dan tanggal berapa rekam medis di ambil dari
rak penyimpanan(Pratama dkk., 2022).

Berdasarkan pembahasan diatas dapat diketahui bahwa petugas
penyimpanan sudah menggunakan tracer dalam mengontrol keluar-masuk
dokumen rekam medis. Peneliti menyarankan agar tracer dilengkapi dengan kartu
identitas yang berisi keterangan dokumen rekam medis yang keluar dari folder
rekam medis.

Keamanan
Hasil wawancara yang telah dilakukan bersama petugas rekam medis dapat

diketahui bahwa keamanan ruang rekam medis belum optimal karena sarana
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pengunci pintu sudah mengalami kerusakan. Masih terdapat petugas yang diluar
petugas rekam medis keluar-masuk ruangan rekam medis, hal ini tentu
mengganggu keamanan penyimpanan dokumen rekam medis karena akses keluar
masuk ruangan masih belum terjaga. Keamanan ruang rekam medis menggunakan
peringatan “Selain Petugas Dilarang Masuk” dan kunci pintu manual.

Sejalan dengan penelitian Nuhaliza (2021) puskesmas Wadasilintang 1
menggunakan tanda peringatan  (Selain Petugas Dilarang Masuk) dalam
mengontrol keamanan ruangan penyimpanan dokumen rekam medis. Hal ini
dilakukan agar mencegah kehilangan dokumen rekam medis. Keamanan suatu
faktor yang sangat penting dalam pengelolaan dokumen rekam medis. Ruang
penyimpanan rekam medis dapat dikatakan baik apabila ruangan tersebut
menjamin keamanan sehingga terhindar dari ancaman kehilangan, kelalaian,
bencana, dan segala sesuatu yang sangat dapat membahayakan rekam medis
(Nurhaliza, 2021). Hasil penelitian Melati dkk (2022) menunjukkan dari segi
keamanan ruang rekam medis di RSIA Tiara Fatrin Palembang belum terjaga
keamanan karena ruangan tidak terkunci. Untuk aspek kerahasiaannya masih
sering perawat atau tenaga medis selain petugas rekam medis yang masuk ke
ruang filing untuk mengembalikan atau menanyakan berkas rekam medis pasien
(Melati dkk., 2022).

Upaya Dalam Mendukung Fasilitas Penyimpanan Dokumen Rekam Medis

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bersama kepala TU dan
Kepala Puskesmas dapat diketahui bahwa sudah ada upaya dalam mendukung
pengelolaan fasilitas filling dokumen rekam medis dengan cara melakukan audit

internal terhadap petugas rekam medis, mengupayakan pengadaan rak
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penyimpanan yang baru dan pengadaan AC untuk menjaga kualitas dokumen
rekam medis.

Berdasarkan pembahasan diatas bisa disimpulkan bahwa proses filling
dokumen rekam medis di UPTD Puskesmas didukung oleh luas ruangan yang
berukuran 2x3 m* di dalam ruangan tersebut menampung 2 (dua) buah rak filling
berukuran 200x165x30 cm. Dalam pengontrolan keluar-masuknya rekam medis
petugas menggunakan tracer sederhana yang dibuat oleh petugas dan rekam medis
dijaga keamanan dan kerahasiaannya menggunakan kunci pintu dan tanda
peringatan (Selain Petugas Dilarang Masuk). Penyebab kesalahan filling dokumen
rekam medis di sebabkan oleh kondisi ruangan rekam medis yang relatif kurang
luas dan rak rekam medis yang hampir penuh sehingga dibutuhkan perhitungan
kebutuhan luas ruangan dan rak penyimpanan. Konsistensi petugas dalam
menggunakan tracer belum optimal, tracer belum memiliki SOP dan keamanan
ruang rekam medis belum optimal karena kunci yang digunakan sudah rusak.

Berdasarkan analisis penulis dari segi fasilitas penyebab kesalahan
penyimpanan karena folder rekam medis terlalu penuh dengan rekam medis yang
tebal sehingga dokumen rekam medis yang tipis menjadi terhimpit dan sulit
ditemukan. Unit rekam medis juga tidak menggunakan kode warna dalam
penulisan penomoran rekam medis.

4. Kesiapan Digitalisasi Rekam Medis
Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bersama Kepala Puskesmas,
UPTD Puskesmas Resak sudah mempersiapkan diri dalam menerapkan digitalisasi
rekam medis sesuai dengan Permenkes Nomor 24 Tahun 2022 tentang rekam medis
elektronik. Pihak atasan sudah memberikan pelatihan terkait digitalisasi rekam medis

dan menyediakan fasilitas berupa komputer. Namun UPTD Puskesmas Resak
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terkendala dengan kondisi jaringan yang tidak memungkinkan untuk digitalisasi rekam
medis. Pihak UPTD Puskesmas Resak sudah berupaya mengajukan bantuan jaringan ke

pihak dinas terkait.

Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian ini terletak pada waktu kesediaan informan dalam proses

wawancara dan keterbatasan dalam waktu penelitian sehingga peneliti belum dapat
melakukan perhitungan kebutuhan petugas rekam medis, kebutuhan luas ruangan
penyimpanan rekam medis dan kebutuhan rak penyimpanan rekam medis. Penelitian ini
terbatas pada kajian sumber daya manusia, sistem penyimpanan dan fasilitas
penyimpanan. Sementara masih ada aspek lain yang berpengaruh pada sistem
penyimpanan seperti unsur manajemen 6M (Man,Material, Method, Money, Material,
dan Machine), dan fungsi manajemen POAC (Planning, Organizing, Actuating dan

Controlling).



A

BAB VI
PENUTUP

Kesimpulan

1.

Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas dapat disimpulkan bahwa:
Sumber daya manusia dalam pengelolaan filling yaitu UPTD Puskesmas Resak

Kabupaten Kutai Barat memiliki 2 (dua) orang petugas rekam medis dengan latar
belakang D-1lII RMIK dan D-Ill MARS. Petugas sudah diberikan pelatihan
penyimpanan dokumen rekam medis. Pengetahuan petugas dalam penyimpanan
rekam medis pun sudah baik. Kendala yang terjadi pada SDM filling penyimpanan
rekam medis yaitu petugas rekam medis relatif kurang, kurangnya pelatihan,
perlunya motivasi kerja dari atasan serta belum pernah dilakukan evaluasi kinerja
petugas rekam medis yang mempengaruhi kesalahan penyimpanan dokumen rekam
medis.

Sistem penyimpanan di UPTD Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat
menggunakan sistem penyimpanan sentralisasi dalam penyatuan dokumennya.
Kendala yang terjadi pada sistem penyimpanan ini yaitu belum terdapat kebijakan
yang mengatur sistem penyimpanan. Sistem penomoran yang digunakan yaitu
sistem UNS (Unit Numbering System). Kendala pada sistem penomoran ini yaitu
kurangnya ketelitian petugas dalam penulisan nomor rekam medis dan double
entry data pasien. Sistem penjajaran yang digunakan yaitu SNF (Straight
Numerical Filling). Kendala sistem penjajaran ini yaitu kurang ketelitian petugas
dalam menyimpan dokumen rekam medis, penulisan nomor rekam medis yang
kurang jelas, mudah terhapus serta tidak ada SOP sistem penjajaran.

Fasilitas penyimpanan di UPTD Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat
menggunakan rak filling berbentuk rak terbuka yang berbahan kayu dengan ukuran
200 x 165x x 30 cm dengan jumlah 2 (dua) buah rak. Kapasitas rak yang

digunakan
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relatif kurang, kendala pada rak penyimpanan yaitu rak hampir penuh dan belum
ada kebijakan mengenai standar kebutuhan rak penyimpanan. Luas ruangan rekam
medis vyaitu 2x3 m? Ukuran luas ruangan ini relatif kurang maka perlu
perhitungan kebutuhan luas ruangan. Penggunaan tracer pada penyimpanan
dokumen rekam medis belum optimal karena petugas belum konsisten
menggunakan tracer serta belum ada SOP tracer. Dari segi keamanan ruang
penyimpanan dokumen rekam medis belum optimal karena kunci pintu yang

digunakan sudah rusak.

Saran
Berdasarkan pembahasan yang telah dilakukan maka penulis dapat memberikan

saran bagi UPTD Puskesmas Resak yaitu, menyusun kebijakan mengenai reward dan
punishment bagi petugas di UPTD Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat,
melakukan evaluasi kinerja secara rutin. Menyusun kebijakan sistem penyimpanan.
Menghitung kebutuhan rak penyimpanan rekam medis. Penulisan nomor rekam medis
di dalam map snelhecter agar tidak mudah terhapus. Perbaikan kunci pintu keamanan
ruang rekam medis. Diberikan AC dan alat pengukur suhu ruangan rekam medis agar
terjaga kualitas dokumen rekam medis. SOP sistem penyimpanan, sistem penjajaran
rekam medis dan tracer terlampir.

Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian melalui aspek perhitungan
kebutuhan sumber daya manusia, luas ruangan rekam medis, dan kebutuhan rak filling

dokumen rekam medis, unsur manajemen 6M dan fungsi manajemen POAC.
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Informed Consent
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Mellyana NIM 201326110026 Mahasiswa Program Studi Administrasi
Rumah Sakit Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Mutiara Mahakam Samarinda yang
berjudul Analisis Sistem Filling Dokumen Rekam Medis (Studi Kasus di UPTD

Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat Tahun 2023).
Saya telah memutuskan untuk setuju ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Samarinda, 1 September 2023 Resak, 10 Januari 2024

Peneliti Yang Memberikan Persetujuan

/"———_——-
' ellyana Maria Sari, AMd.RMIK
NIM.201326110026 NRTKK. 440 18 012

Alamat :

Perumahan Bumi Alam Indah, Cluster Sungkai
No. 81 Lempake, Samarinda Utara

No. HP. 081351086561



Kode: PW 1
Pedoman wawancara
Analisis Sistem Filling Dokumen Rekam Medis (Studi Kasus di UPT. Puskesmas
Resak Kabupaten Kutai Barat Tahun 2023).
Petugas Rekam Medis

Nama : Maria Sari, AMd. RMIK
Jenis Kelamin : Perempuan
Usia : 39 Tahun

Pendidikan  : D-l11 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan

Lama Bekerja : 14 Tahun

Selamat pagi bapak/ibu. Terima kasih atas kesediaanya menjadi narasumber dalam

penelitian saya. ljinkan saya menanyakan beberapa pertanyaan dibawabh ini :

Sumber Daya | B. Pelatihan
Manusia 1. Apakah sebelumnya bapak/ibu sudah diberikan pelatihan
tentang penyimpanan berkas rekam medis di puskesmas ini ?
2. Jenis pelatihan apa yang dilakukan ?
3. Apakah pelatihan tersebut berdampak bagi pengelolaan
penyimpanan rekam medis di puskesmas ini ?
4. Berapa kali dalam setahun diadakan pelatihan ?
B. Motivasi Kerja
1. Bagaimana dengan reward apakah bapak/ibu diberikan reward
apabila hasil kerja bapak/ibu memuaskan ?
2. Bagaimana dengan gaji/upah apakah bapak/ibu merasa puas
dengan gaji yang diberikan ?
3. Bagaimana dengan tanggungjawab pekerjaan yang diberikan ?

apakah sesuai dengan keahlian yang dimiliki oleh bapak/ibu ?

Sistem A. Sistem Penomoran Rekam Medis
Penyimpanan 1. Bagaimana sistem penomoran yang digunakan puskesmas ini?
Rekam Medis 2. Apakah terdapat SOP dalam sistem penomoran rekam medis di

puskesmas ini ?
3. Kendala apa saja yang dihadapi selama proses penomoran

rekam medis di puskesmas ini ?




B. Apakah sejauh ini sudah ada tindak lanjut dari kendala yang

dialami ? Sistem Penjajaran Rekam Medis

1. Sistem penjajaran seperti apa yang digunakan di puskesmas ini
?

2. Apakah terdapat SOP dalam sistem penjajaran rekam medis di
puskesmas ini ?

3. Apa saja kendala yang dihadapi selama melaksanakan
penjajaran rekam medis ?

4. Apakah sejauh ini sudah ada tindak lanjut dari kendala yang

dialami ?
Fasilitas A. Tracer
Penyimpanan 1. Bagaimana penggunaan tracer rekam medis ?
Rekam Medis 2. Apakah terdapat SOP dalam penggunaan tracer rekam medis

di puskesmas ini ?

3. Apakah terdapat kendala dalam penggunaan tracer rekam
medis ?

4. Apakah sejauh ini sudah ada tindak lanjut dari kendala yang
dialami ?

B. Keamanan

1. Apakah puskesmas memiliki akses keamanan pada ruang

penyimpanan ?

2. Jenis keamanan apa yang digunakan apakah menggunakan

kunci pintu atau fingerprint ?

Terima kasih atas informasi yang bapak/ibu berikan. Informasi ini sangat bermanfaat

bagi penelitian saya.




DAFTAR PERTANYAAN WAWANCARA

1. Berdasarkan Permenkes RI Nomor 269/MENKES/PER/I11/2008 rekam medis

a. Berkas yang berisi catatan pengobatan pasien selama di sarana pelayanan
kesehatan
@ Berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan
kepada pasien pada sarana pelayanan kesehatan.
c. Berkas yang dibutuhkan sebagai barang bukti dalam praktik hukum
d. Semua benar
2. Berdasarkan Permenkes Rl Nomor 269/MENKES/PER/111/2008 berkas rekam
medis merupakan milik....
Puskesmas
b. Unit rekam medis
c. Rawat Inap
d. Rawat Jalan
3. Berdasarkan Permenkes Rl Nomor 269/MENKES/PER/IN1/2008 isi rekam
medis merupakan milik...
a. Puskesmas
b. Dokter
c. Bidan/perawat
Pasien
4. Standar penilaian akreditasi rekam medis memerlukan berbagai macam
dokumen. Suatu dokumen yang menjabarkan tentang bagaimana pengelolaan
sistem rekam medis dan informasi kesehatan tentang standar ketenagaan,
fasilitas, tatalaksana pelayanan dll. Dokumen tersebut ialah....
Pedoman pelayanan
b. Panduan pelayanan
c. Program kerja
d. Pedoman rekam medis
5. Kegiatan rekam medis meliputi.....
a. Penerimaan pasien

b. Pencatatan kegiatan medis



c. Pengolahan rekam medis dan pengolahan data
Semua benar
6. Sistem Filling adalah.....
a. Sistem Filling adalah tindakan menjajarkan rekam medis
Sistem Filling adalah tindakan penyimpanan, penataan atau pengarsipan file
rekam medis untuk memudahkan pengambilan kembali berkas rekam medis.
c. Sistem Filling adalah tindakan penyimpanan berkas rekam medis
d. Semua salah
7. Sistem Filling memiliki dua cara penyimpanan berkas rekam medis yaitu...
a. Sentralisasi dan Straight numerical Filling
b. Middle digit Filling dan numerical Filling
@ Sentralisasi dan desentralisasi
d. Semua benar
8. Tiga sistem penomoran rekam medis ialah.....
a. middle digit Filling, sentralisasi dan desentralisasi
b. terminal digit Filling, sentralisasi dan straight digit Filling
@ Straight numerical digit, middle digit Filling, dan terminal digit Filling
d. semua salah
9. Berdasarkan jenis penyimpanannya sistem penyimpanan terdiri dari yaitu....
Numeric dan alphabetic
b. Angka dan kode wilayah
c. Abjad dan family folder
d. Semua benar
10. Tracer adalah.....
a. Kartu identitas pasien
b. Kartu berobat pasien
@ Sarana yang dimanfaatkan guna mengontrol penggunaan rekam medis

d. Semua salah



Informed Consent

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Mellyana NIM 201326110026 Mahasiswa Program Studi Administrasi
Rumah Sakit Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Mutiara Mahakam Samarinda yang
berjudul Analisis Sistem Filling Dokumen Rekam Medis (Studi Kasus di UPTD
Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat Tahun 2023).

Saya telah memutuskan untuk setuju ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Samarinda, 1 September 2023 Resak, 29 Desember 2023

Peneliti Yang Memberikan Persetujuan

- ellyana Desi Setianingsih, Am.d
NIM.201326110026

Alamat :

Perumahan Bumi Alam Indah, Cluster Sungkai
No. 81 Lempake, Samarinda Utara

No. HP. 081351086561



Kode: PW 1.1
Pedoman wawancara
Analisis Sistem Filling Dokumen Rekam Medis (Studi Kasus di UPT. Puskesmas
Resak Kabupaten Kutai Barat Tahun 2023).
Petugas Rekam Medis

Nama : Desi Setianingsih, Am.d

Jenis Kelamin : Perempuan

Usia : 24 Tahun

Pendidikan  : D-111 Manajemen Administrasi Rumah Sakit

Lama Bekerja : 2 Tahun

Selamat pagi bapak/ibu. Terima kasih atas kesediaanya menjadi narasumber dalam

penelitian saya. ljinkan saya menanyakan beberapa pertanyaan dibawabh ini :

Sumber Daya | C. Pelatihan
Manusia 1. Apakah sebelumnya bapak/ibu sudah diberikan pelatihan
tentang penyimpanan berkas rekam medis di puskesmas ini ?
2. Jenis pelatihan apa yang dilakukan ?
3. Apakah pelatihan tersebut berdampak bagi pengelolaan
penyimpanan rekam medis di puskesmas ini ?
4. Berapa kali dalam setahun diadakan pelatihan ?
C. Motivasi Kerja
1. Bagaimana dengan reward apakah bapak/ibu diberikan reward
apabila hasil kerja bapak/ibu memuaskan ?
2. Bagaimana dengan gaji/upah apakah bapak/ibu merasa puas
dengan gaji yang diberikan ?
3. Bagaimana dengan tanggungjawab pekerjaan yang diberikan ?

apakah sesuai dengan keahlian yang dimiliki oleh bapak/ibu ?

Sistem C. Sistem Penomoran Rekam Medis
Penyimpanan 1. Bagaimana sistem penomoran yang digunakan puskesmas ini?
Rekam Medis 2. Apakah terdapat SOP dalam sistem penomoran rekam medis di

puskesmas ini ?
3. Kendala apa saja yang dihadapi selama proses penomoran

rekam medis di puskesmas ini ?




D. Apakah sejauh ini sudah ada tindak lanjut dari kendala yang

dialami ? Sistem Penjajaran Rekam Medis

1. Sistem penjajaran seperti apa yang digunakan di puskesmas ini
?

2. Apakah terdapat SOP dalam sistem penjajaran rekam medis di
puskesmas ini ?

3. Apa saja kendala yang dihadapi selama melaksanakan
penjajaran rekam medis ?

4. Apakah sejauh ini sudah ada tindak lanjut dari kendala yang

dialami ?
Fasilitas C. Tracer
Penyimpanan 1. Bagaimana penggunaan tracer rekam medis ?
Rekam Medis 2. Apakah terdapat SOP dalam penggunaan tracer rekam medis

di puskesmas ini ?

3. Apakah terdapat kendala dalam penggunaan tracer rekam
medis ?

4. Apakah sejauh ini sudah ada tindak lanjut dari kendala yang
dialami ?

D. Keamanan

1. Apakah puskesmas memiliki akses keamanan pada ruang

penyimpanan ?

2. Jenis keamanan apa yang digunakan apakah menggunakan

kunci pintu atau fingerprint ?

Terima kasih atas informasi yang bapak/ibu berikan. Informasi ini sangat bermanfaat

bagi penelitian saya.




DAFTAR PERTANYAAN WAWANCARA

1. Berdasarkan Permenkes RI Nomor 269/MENKES/PER/I11/2008 rekam medis

a. Berkas yang berisi catatan pengobatan pasien selama di sarana pelayanan
kesehatan
Berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang identitas pasien,
pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan
kepada pasien pada sarana pelayanan kesehatan.
c. Berkas yang dibutuhkan sebagai barang bukti dalam praktik hukum
d. Semua benar
2. Berdasarkan Permenkes Rl Nomor 269/MENKES/PER/111/2008 berkas rekam
medis merupakan milik....
Puskesmas
b. Unit rekam medis
c. Rawat Inap
d. Rawat Jalan
3. Berdasarkan Permenkes Rl Nomor 269/MENKES/PER/IN1/2008 isi rekam
medis merupakan milik...
a. Puskesmas
b. Dokter
c. Bidan/perawat
Pasien
4. Standar penilaian akreditasi rekam medis memerlukan berbagai macam
dokumen. Suatu dokumen yang menjabarkan tentang bagaimana pengelolaan
sistem rekam medis dan informasi kesehatan tentang standar ketenagaan,
fasilitas, tatalaksana pelayanan dll. Dokumen tersebut ialah....
Pedoman pelayanan
b. Panduan pelayanan
c. Program kerja
d. Pedoman rekam medis
5. Kegiatan rekam medis meliputi.....
a. Penerimaan pasien

b. Pencatatan kegiatan medis



c. Pengolahan rekam medis dan pengolahan data
Semua benar
6. Sistem Filling adalah.....
a. Sistem Filling adalah tindakan menjajarkan rekam medis
b. Sistem Filling adalah tindakan penyimpanan, penataan atau pengarsipan file
rekam medis untuk memudahkan pengambilan kembali berkas rekam medis.
c. Sistem Filling adalah tindakan penyimpanan berkas rekam medis
Semua salah
7. Sistem Filling memiliki dua cara penyimpanan berkas rekam medis yaitu...
a. Sentralisasi dan Straight numerical Filling
b. Middle digit Filling dan numerical Filling
@ Sentralisasi dan desentralisasi
d. Semua benar
8. Tiga sistem penomoran rekam medis ialah.....
a. middle digit Filling, sentralisasi dan desentralisasi
b. terminal digit Filling, sentralisasi dan straight digit Filling
@ Straight numerical digit, middle digit Filling, dan terminal digit Filling
d. semua salah
9. Berdasarkan jenis penyimpanannya sistem penyimpanan terdiri dari yaitu....
a. Numeric dan alphabetic
b. Angka dan kode wilayah
c. Abjad dan family folder
Semua benar
10. Tracer adalah.....
a. Kartu identitas pasien
b. Kartu berobat pasien
@ Sarana yang dimanfaatkan guna mengontrol penggunaan rekam medis

d. Semua salah



Informed Consent

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Mellyana NIM 201326110026 Mahasiswa Program Studi Administrasi
Rumah Sakit Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Mutiara Mahakam Samarinda yang
berjudul Analisis Sistem Filling Dokumen Rekam Medis (Studi Kasus di UPTD
Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat Tahun 2023).

Saya telah memutuskan untuk setuju ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Samarinda, 1 September 2023 Resak, 04 Januari 2024
Peneliti Yang Memberikan Persetujuan
thn
- ellyana Ahmad békrul Ali, STr.Kep
NIM.201326110026 NIP. 19730314 200312 1 008

Alamat :

Perumahan Bumi Alam Indah, Cluster Sungkai
No. 81 Lempake, Samarinda Utara

No. HP. 081351086561



Kode: PW2
Pedoman wawancara
Analisis Sistem Filling Dokumen Rekam Medis (Studi Kasus di UPT. Puskesmas
Resak Kabupaten Kutai Barat Tahun 2023).

Kepala TU
Nama : Ahmad bakrul Ali, STr.Kep
Jenis Kelamin : Laki-Laki
Usia : 50 Tahun

Pendidikan  : D-1V Keperawatan
Lama Bekerja : 14 Tahun

Selamat pagi bapak/ibu. Terima kasih atas kesediaanya menjadi narasumber dalam

penelitian saya. ljinkan saya menanyakan beberapa pertanyaan dibawabh ini :

Sumber Daya | A. Latar Belakang Pendidikan

Manusia 1. Bagaimana latar belakang pendidikan petugas rekam medis di
puskesmas ini ?

2. Apakah sudah sesuai dengan standar kompetensi perekam
medis ?

3. Bagaimana upaya Kepala TU dalam mendukung sumber daya

manusia terutama pada petugas rekam medis ?

Sistem A. Sistem Penyimpanan Rekam Medis
Penyimpanan 1. Dalam pelaksanaannya puskesmas ini menggunakan sistem
Rekam Medis penyimpanan seperti apa ?

2. Apakah terdapat kebijakan dalam pengaturan sistem
penyimpanan rekam medis di puskesmas ini ?
3. Apakah sebelumnya sudah dilakukan sosialisasi terhadap SOP
filling rekam medis di puskesmas ini ?
B. Standar Operasional Prosedur
1. Bagaimana kepatuhan petugas terhadap SOP filling rekam
medis di puskesmas ini ?

C. Apa saja kendala yang dialami selama proses pelayanan pada unit

rekam medis di puskesmas ini ? bagaimana tindak lanjut dari




kendala yang dialami ?
D. Bagaimana upaya Kepala TU dalam mendukung proses

penyimpanan rekam medis di puskesmas ini ?

Fasilitas A. Luas Ruangan
Penyimpanan 1. Bagaimana kondisi ruangan rekam medis di puskesmas ini?
Rekam Medis 2. Apakah luas ruangan sudah sesuai dengan standar yang

ditetapkan atau terdapat kebijakan tersendiri terhadap luas
ruangan rekam medis di puskesmas ini ?
B. Rak Filling
1. Bagaimana kondisi rak Filling yang di gunakan apakah sudah
sesuai dengan kebutuhan ?
2. Apakah terdapat kebijakan terkait rak filling yang digunakan di
puskesmas ini ?
C. Bagaimana upaya Kepala TU dalam mendukung pengelolaan

fasilitas penyimpanan rekam medis di puskesmas ini ?

Terima kasih atas informasi yang bapak/ibu berikan. Informasi ini sangat bermanfaat

bagi penelitian saya.
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Kepala Puskesmas

Nama : Muhammad Yasin, SKM
Jenis Kelamin : Laki-Laki

Usia : 38 Tahun

Pendidikan  : S-1 Kesehatan Masyarakat
Lama Bekerja : 12 Tahun

Selamat pagi bapak/ibu. Terima kasih atas kesediaanya menjadi narasumber dalam

penelitian saya. ljinkan saya menanyakan beberapa pertanyaan dibawah ini :

Sumber Daya | A. Latar Belakang Pendidikan
Manusia 1. Bagaimana dengan jumlah petugas rekam medis di
puskesmas ini apakah jumlahnya sudah mencukupi ?
2. Apakah terdapat kebijakan mengenai ketenagaan perekam
medis ?
B. Kinerja Karyawan
1. Bagaimana dengan kinerja petugas rekam medis apakah hasil
pekerjaan petugas sesuai dengan tugas yang diberikan ?
2. Bagaimana upaya pimpinan dalam mendukung Kinerja

petugas rekam medis ?

Sistem A. Sistem Penyimpanan Rekam Medis
Penyimpanan 1. Dalam pelaksanaannya puskesmas ini menggunakan sistem
Rekam Medis penyimpanan seperti apa ?

2. Apakah puskesmas memiliki pedoman dalam
penyelenggaraan rekam medis khususnya pada bagian
penyimpanan rekam medis ?

B. Apa saja kendala yang dialami selama proses pelayanan pada unit

rekam medis di puskesmas ini ? bagaimana tindak lanjut dari

kendala yang dialami ?




C. Bagaimana evaluasi yang dilakukan selama ini dalam sistem
filling rekam medis di puskesmas ini ?
D. Bagaimana kesiapan puskesmas dalam digitalisasi rekam medis

di puskesmas ini ?

Fasilitas A. Luas Ruangan
Penyimpanan 1. Bagaimana kondisi ruangan rekam medis di puskesmas ini?
Rekam Medis 2. Apakah luas ruangan sudah sesuai dengan standar yang

ditetapkan atau terdapat kebijakan tersendiri terhadap luas
ruangan rekam medis di puskesmas ini ?
B. Rak Filling
1. Apakah terdapat kebijakan terhadap standar rak penyimpanan
rekam medis di puskesmas ini ?
C. Bagaimana upaya kepala Puskesmas dalam mendukung fasilitas

penyimpanan rekam medis ?

Terima kasih atas informasi yang bapak/ibu berikan. Informasi ini sangat bermanfaat

bagi penelitian saya.
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d.

Pertanyaan

Bagaimana latar belakang pendidikan
petugas rekam medis di puskesmas ini
?

3.1 Apakah sudah sesuai dengan
standar kompetensi perekam
medis ?

4.1 Bagaimana upaya kepala TU
dalam mendukung sumber daya
manusia terutama pada petugas
rekam medis ?

Bagaimana jumlah petugas rekam
medis di puskesmas ini apakah jumlah

nya sudah mencukupi ? apakah
terdapat kebijakan mengenai
ketenagaan perekam medis ?
Pengetahuan

Apakah sebelumnya bapak/ibu sudah
diberikan pelatihan tentang
penyimpanan berkas rekam medis di
puskesmas ini ?

MATRIKS HASIL WAWANCARA

Jawaban Informan

Informan 2
(Petugas Rekam Medis)

Informan 1
(Petugas Rekam Medis)

Sumber Daya Manusia

100 80
Sudah ada pelatihannya kemaren  Kalau pelatihan penyimpanan
di samarinda saya ikut sama saya belum pernah mengikuti
petugas satu nya yang sudah pelatihan penyimpanannya
berhenti kerja disini

Informan 3
(Kepala TU)

Untuk saat ini iya sudah
sesuai karena kita
rekomendasikan ke dinas
untuk kuliah lanjutan
sekarang sudah ada satu

orang yang D-llIl rekam
medis, kemaren kan
petugasnya baru  selesai
mengikuti  kuliah lanjutan
yang satunya lulusan

administrasi kesehatan jadi
ya sesuai aja

Kami selalu berupaya untuk
memberikan pelatihan
kepada petugas rekam medis,
untuk upgrade ilmu kami
memberikan kesempatan
petugas untuk ijin belajar
atau mengikuti kuliah
lanjutan

Informan 4
(Kepala Puskesmas)

Untuk saat ini ya cukup
aja sudah yang ada, untuk
kebijakan iya ada
kebijakannya dalam
bentuk SK



Pertanyaan

4.1 Jenis pelatihan apa yang di
lakukan ?

5.1 Apakah  pelatihan  tersebut
berdampak bagi pengelolaan
penyimpanan rekam medis di
puskesmas ini ?

6.1 Berapa kali dalam setahun
diadakan pelatihan ?

Bagaimana dengan reward apakah
bapak/ibu diberikan reward apabila
hasil kerja bapak/ibu memuaskan ?

1.3 Bagaimana dengan gaji/upah
apakah bapak/ibu merasa puas
dengan gaji yang diberikan ?

1.4 Bagaimana dengan tanggung
jawab pekerjaan yang diberikan ?
apakah sesuai dengan keahlian
yang dimiliki oleh bapak/ ibu ?

Bagaimana dengan kinerja petugas ?

3.1 Apakah hasil kerja petugas
sesuai dengan tugas yang
diberikan ?

MATRIKS HASIL WAWANCARA

Informan 1
(Petugas Rekam Medis)

Kami kemaren pelatihannya
tentang  penyimpanan  sama
penomoran rekam medis

Berdampak sehingga kami dapat
merubah sistem rekam medis
menjadi lebih baik

Enggak pertahun, 3 tahun yang
lalu

Belum, belum pernah ada reward
gitu kalau hasil kerja kita bagus
atau enggaknya

Sesuai aja sama pendidikan atau
jabatan

Sesuai sama keahilan dan
tanggung jawab kita

Jawaban Informan

Informan 2
(Petugas Rekam Medis)

saya hanya ikut pelatihan e-

puskesmas

enggak ada dampaknya karena
kan saya gak ikut pelatihan
penyimpanan

sekali aja dalam setahun

Di puskesmas ini si tidak ada
reward nya

Kalau gaji sesuai aja karena

kan UMR

Kalau tanggung jawab sesuai
aja dengan keahilan saya

Informan 3
(Kepala TU)

Informan 4
(Kepala Puskesmas)

Kalau kinerja petugas ya
bagus aja sudah



Pertanyaan

4.1 Bagaimana upaya pimpinan
dalam  mendukung  Kinerja
petugas rekam medis ?

a. Dalam pelaksanaannya puskesmas
ini menggunakan sistem
penyimpanan seperti apa ?

3.1 Apakah terdapat kebijakan
dalam pengaturan sistem
penyimpanan rekam medis di
puskesmas ini ?

4.1 Apakah sebelumnya sudah
dilakukan sosialiasi terhadap sop
rekam medis ?

Apakah puskesmas memiliki pedoman
dalam penyelenggaraan rekam medis
khususnya pada bagian penyimpanan
rekam medis ?

Kendala apa saja yang dihadapi selama
proses sistem penyimpanan rekam
medis di puskesmas ini ? Apakah
sejauh ini sudah ada tindak lanjut dari

MATRIKS HASIL WAWANCARA

Informan 1
(Petugas Rekam Medis)

Jawaban Informan

Informan 2
(Petugas Rekam Medis)

Sistem Penyimpanan Rekam Medis

Informan 3
(Kepala TU)

Disini  kita pake sistem
sentralisasi karena jaringan
biar lebih memudahkan aja
dalam penyimpanan

Eee, untuk kebijakannya
masih dalam proses
penyusunan

SOP sudah di sosialisasikan
sama petugas rekam medis

Informan 4
(Kepala Puskesmas)

Mengenai upaya kami
selalu memberikan
kesempatan petugas
untuk kuliah lanjutan,
ikut  pelatihan  begitu
supaya keterampilan
petugas lebih kompeten

Kami  pakai  sistem

sentralisasi dalam
penyimpanan rekam
medisnya

Pedoman iya kita ada
pedomannya dalam
bentuk SK gitu

Kendala kami jaringan
karena ndak bisa
elektronik



Pertanyaan

kendala yang dialami ?
Bagaimana sistem penomoran yang
digunakan puskesmas ini?

41

5.1

6.1

Apakah terdapat SOP dalam
sistem penomoran rekam medis
di puskesmas ini ?

Kendala apa saja yang dihadapi
selama proses penomoran rekam
medis di puskesmas ini ?

Apakah sejauh ini sudah ada
tindak lanjut dari kendala yang
dialami ?

Sistem penjajaran seperti apa yang
digunakan di puskesmas ini?

41

5.1

Apakah terdapat SOP dalam
sistem penjajaran rekam medis
di puskesmas ini ?

Apa saja kendala yang dihadapi
selama melaksanakan penjajaran
rekam medis ?

MATRIKS HASIL WAWANCARA

Informan 1
(Petugas Rekam Medis)

Disini kami pakai yang unit
numbering system

Sudah ada sop nya kami buat

Kalau pasien lupa bawa Kartu
berobat trus gak ingat juga kapan
terakhir berobat kadang dibuat
nomor baru sehingga jadinya
double entry sama petugas
perawat jaga sore kurang paham
sistem rekam medis

Kita sudah sosialisasi ke perawat
buat kosongkan nomor rekam
medis kalau ada pasien baru

Oh kalau itu pakai sistem
penomoran langsung

SOP nya belum ada belum dibuat

Kendalanya tu rak kita terbatas
cuma dua hampir penuh juga,
ruangan nya sempit, sama tulisan
nomornya nya kurang jelas
kadang tehapus sehingga jadinya
salah taro rm (missfile) gitu

Jawaban Informan

Informan 3
(Kepala TU)

Informan 2
(Petugas Rekam Medis)

Di puskesmas ini pakenya unit
numbering system

Kalau SOP ada SOP nya

Kendalanya si kurang teliti aja

Untuk tindak lanjut sudah ada
perbaikan dengan cara
perubahan sistem penomoran

Disini kita pake nya straight
numbering system

Enggak ada sop nya belum
dibuat

Kendalanya sama aja kurang
teliti sehingga kita salah taro
rekam medis

Informan 4
(Kepala Puskesmas)



Pertanyaan

6.1 Apakah sejauh ini sudah ada
tindak lanjut dari kendala yang
dialami ?

Bagaimana kepatuhan Petugas
terhadap SOP Filling rekam medis ?

Apa saja kendala yang dialami selama
proses pelayanan pada unit rekam
medis di puskesmas ini ? Bagaimana

tindak lanjut dari kendala yang dialami
?

Bagaimana upaya kepala TU dalam
mendukung  proses  penyimpanan
rekam medis di puskesmas ini ?

Bagaimana evaluasi yang dilakukan
selama ini dalam sistem Filling rekam
medis di puskesmas ini ?

Bagaimana kesiapan puskesmas dalam
digitalisasi rekam medis di puskesmas
ini?

MATRIKS HASIL WAWANCARA

Informan 1
(Petugas Rekam Medis)

Tindak lanjut belum ada sih

karena karena belum terlapor

Jawaban Informan

Informan 2
(Petugas Rekam Medis)

Sudah ada perbaikan kita rubah
sistem penjajarannya

Fasilitas Penyimpanan Rekam Medis

Informan 3
(Kepala TU)

Selama ini  sesuai aja,
kalaupun ada kesalahan kita
melakukan audit internal
Kendala kita ya utama nya di
jaringan karena kita belum
bisa rm elektronik sehingga
pengelolaan kita  serba
manual. Untuk tindak
lanjutnya sudah kita ajukan
ke dinas kemungkinan 2024
ini ada bantuan wifi

Upaya saya Yya lebih
memperhatikan kedisiplinan
petugas, penyesuaian SOP,
dan pengaturan penomoran di
rak

Informan 4
(Kepala Puskesmas)

Belum ada, belum pernah
evaluasi

Kami sebenarnya sudah
siap petugas juga sudah
kami ikutkan pelatihan
buat digitalisasi rekam
medis, fasilitas  juga
sudah  kami  siapkan
hanya saja kami masih
terkendala di jaringan,
kalau ada jaringannya
kami siap



Pertanyaan

Bagaimana kondisi ruangan rekam
medis di puskesmas ini ? Apakah luas
ruangan sudah sesuai dengan standar
yang ditetapkan atau  terdapat
kebijakan tersendiri terhadap luas
ruangan rekam medis di puskesmas ini
?

Bagaimana kondisi rak Filling yang di
gunakan apakah sudah sesuai dengan
kebutuhan ?  Apakah  terdapat
kebijakan terkait rak Filling yang
digunakan di puskesmas ini ?

Bagaimana penggunaan tracer rekam

medis ?

1.5 Apakah puskesmas menggunakan
tracer ?

1.6 Apakah terdapat SOP dalam
penggunaan tracer rekam medis
di puskesmas ini ?

1.7 Apakah terdapat kendala dalam
penggunaan tracer rekam medis ?

1.8 Apakah sejauh ini sudah ada
tindak lanjut dari kendala yang
dialami ?

apakah puskesmas memiliki akses
keamanan pada ruang penyimpanan ?
2. jenis keamanan apa Yyang
digunakan pakah menggunakan
kunci pintu atau fingerprint ?
bagaimana upaya Kepala TU dan

MATRIKS HASIL WAWANCARA

Informan 1
(Petugas Rekam Medis)

Sudah ada tracernya, kita pake
supaya mengurangi salah taro
rekam medis kita buat tracer
sederhana aja

Belum ada SOP nya belum di
buat

Gak ada kendala sih kalau saya

Gak ada tindak lanjut karena gak
ada kendalanya

Disini keamanannya vya Kita
pakai kunci pintu biasa aja

Jawaban Informan

Informan 2
(Petugas Rekam Medis)

lya ada tracernya, pas
akreditasi kemaren baru kami
terapkan

Untuk SOP ndak ada karena
belum di buat

Karena buru-buru jadi
nyelipkan tracer

lupa

Berusaha untuk konsisten pakai
tracer aja sih

Disini pake kunci biasa, itu
juga pintu nya sudah gak bisa
di kunci lagi rusak

Informan 3
(Kepala TU)

Sesuai aja, di permenkes 43
tahun 2019 untuk pasien
2.000 sampai 5.000 itu
ukuran ruangannya 2x3 atau
2x4

Saat ini ya sesuai aja,
kebijakan belum ada inovasi
aja pakai rak kayu bisa kita
modifikasi, sesuai budget
juga kan disini kayu juga
banyak

Upaya nya selalu pantau

Informan 4
(Kepala Puskesmas)

Kondisi ruangannya baik
aja sesuali dengan
standarnya

Belum ada kebijakannya
si kalau pengadaan rak

kita menyesuaikan
budget aja.
Kita mengupayakan



Pertanyaan

pimpinan dalam mendukung
pengelolaan  fasilitas penyimpanan
rekam medis di puskesmas ini ?

MATRIKS HASIL WAWANCARA

Informan 1
(Petugas Rekam Medis)

Jawaban Informan

Informan 2
(Petugas Rekam Medis)

Informan 3
(Kepala TU)

apabila ada kendala dengan
cara kita audit internal, kalau
petugas ada kelalaian kita
langsung panggil petugasnya
untuk di kasih arahan.

Informan 4
(Kepala Puskesmas)

untuk rak nya dibuat baru
trus pengadaan AC juga
supaya terjaga kualitas
kertas rm nya trus hal-hal
yang sekira perlu untuk
meminimalisir kesalahan
simpan rm
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR Logo instansi

Nama instansi

TRACER

No. Dokumen

No. Revisi
SOP i

Tanggal Terbit

Halaman

Nama Kepala
Puskesmas

Pengertian Tracer rekam medis adalahalat yang digunakan untuk
mengendalikan penggunaan rekam medis dan menggantikan
rekam medis yang keluar dari tempat penyimpanan

Tujuan Sebagai alat pelacak ketika ada aktivitas berkas keluar dari rak
penyimpanan, sehingga ketika dibutuhkan kembali, berkas
rekam medis akan mudah ditemukan.

Kebijakan

Referensi 1. PERMENKES Nomor 269 Tahun 2008 Tentang Rekam

Medis
Prosedur 1. Petugas filling menerima kartu berobat pasien untuk

dicarikan rekam medis

2. Petugas rekam medis mengambil rekam medis pada folder
rekam medis sesuai nomor rekam medis pasien

3. Berkas rekam medis yang diambil dari rak filling di gantikan
oleh tracer

4. Tracer di selipkan tepat pada posisi berkas rekam medis yang
keluar

5. Tracer diambil dari rak penyimpanan apabila berkas rekam
medis yang keluar sudah kembali

6. Petugas merapikan susunan rekam medis agar tetap rapid an
sesuai dengan tempatnya.

Unit terkait Ruang rekam medis

Dokumen terkait

1.

Buku register rekam medis



https://www.bing.com/ck/a?!&&p=2507e71bb8b0d5faJmltdHM9MTcxMDQ2MDgwMCZpZ3VpZD0xYjE3OWRmYy0zMjBkLTZhMWItMTlmNC04Y2EzMzM1YjZiMjcmaW5zaWQ9NTc1NQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1b179dfc-320d-6a1b-19f4-8ca3335b6b27&psq=tracer+rekam+medis+adalah&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWVkaXRhbC5pZC90cmFjZXItcmVrYW0tbWVkaXMv&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=2507e71bb8b0d5faJmltdHM9MTcxMDQ2MDgwMCZpZ3VpZD0xYjE3OWRmYy0zMjBkLTZhMWItMTlmNC04Y2EzMzM1YjZiMjcmaW5zaWQ9NTc1NQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1b179dfc-320d-6a1b-19f4-8ca3335b6b27&psq=tracer+rekam+medis+adalah&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWVkaXRhbC5pZC90cmFjZXItcmVrYW0tbWVkaXMv&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=2507e71bb8b0d5faJmltdHM9MTcxMDQ2MDgwMCZpZ3VpZD0xYjE3OWRmYy0zMjBkLTZhMWItMTlmNC04Y2EzMzM1YjZiMjcmaW5zaWQ9NTc1NQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1b179dfc-320d-6a1b-19f4-8ca3335b6b27&psq=tracer+rekam+medis+adalah&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWVkaXRhbC5pZC90cmFjZXItcmVrYW0tbWVkaXMv&ntb=1

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR Logo instansi

SISTEM PENJAJARAN STRAIGHT

NUMERICAL FILLING

2

SOP

Nama instansi

No. Dokumen
No. Revisi
Tanggal
Terbit
Halaman
Nama Kepala
Puskesmas

Pengertian Straight numerical filling adalah sistem penjajaran angka
langsung atau pengurutan dokumen rekam medis pada rak filling
dengan mengacu pada nomor rekam medis bagian terakhir.

Tujuan Sebagai acuan petugas dalam menjajarkan dokumen rekam
medis di UPTD Puskesmas Resak

Kebijakan

Referensi 1. PERMENKES Nomor 269 Tahun 2008 Tentang Rekam

Medis

2. BPPRM Revisi 2

Prosedur 1. Sistem penjajaran yang digunakan adalah SNF (Straight

Numerical Filling) 00-00-01, 00-00-02, 00-00-03

2. Petugas menginput data pasien baru secara lengkap ke dalam
register elektronik rekam medis

3. Petugas menulis nomor rekam medis sesuai dengan urutan
pada data register elektronik rekam medis

4. Petugas menyimpan data pasien pada register elektronik
rekam medis (CTRL+S)

5. Petugas menyimpan rekam medis pada folder di rak filling
rekam medis sesuai dengan urutan penjajaran.

Unit terkait Ruang rekam medis

Dokumen terkait

1.

Register rekam medis



https://www.bing.com/ck/a?!&&p=2507e71bb8b0d5faJmltdHM9MTcxMDQ2MDgwMCZpZ3VpZD0xYjE3OWRmYy0zMjBkLTZhMWItMTlmNC04Y2EzMzM1YjZiMjcmaW5zaWQ9NTc1NQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1b179dfc-320d-6a1b-19f4-8ca3335b6b27&psq=tracer+rekam+medis+adalah&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWVkaXRhbC5pZC90cmFjZXItcmVrYW0tbWVkaXMv&ntb=1

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
SISTEM PENYIMPANAN SENTRALISASI

Logo instansi

No. Dokumen
Sop No. Revisi
Tanggal Terbit
Halaman
Nama instansi Nama Kepala
Puskesmas
Pengertian Sentralisasi merupakan sistem penyimpanan dengan cara
menggabungkan rekam medis rawat jalan, rawat inap dan gawat
darurat kedalam satu folder penyimpanan.
Tujuan Untuk memudahkan dalam penyelenggaraan penyimpanan
rekam medis.
Kebijakan
Referensi 1. PERMENKES Nomor 269 Tahun 2008 Tentang Rekam
Medis
Prosedur 1. Petugas menerima rekam medis dari poli
2. Petugas menggabungkan rekam medis dari rawat jalan, rawat
inap, gawat darurat menjadi satu dalam map
3. Petugas menyimpan rekam medis kedalam folder rekam
medis sesuai dengan urutannya.
Unit terkait Ruang rekam medis

Dokumen terkait

1. Buku register rekam medis




YAYASAN MUTIARA MAHAKAM
SEKOLAH TINGGI ILMU KES} I1UTIARA MAHAKAM
SAMARINDA (STIKES-MM)

JLM. Yamin/Jl. Ery Suparjan (Stasiun TVRI) No. 49A . Samari Kalimantan Timur
1all ; stikesmmsamarinda@gmail.con ), 0 5364603 Tel 1115996

SK. KEMENRISTEKDIKTI RI / 019. Tah
SK BAN-PT No.448/SK/BAN-PT /Ak-PNB/PT /VII, N

SURAT KEPUTUSAN
KETUA SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUTIARA MAHAKAM
(STIKES-MM) SAMARINDA
Nomor : 11.143/SK/STIKES-MM/VI111/2023

Tentang

PENGANGKATAN PEMBIMBING SKRIPSI BAGI MAHASISWA
PROGRAM STUDI ADMINISTRASI RUMAH SAKIT

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA,
KETUA SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHA TAN MUTIARA MAHAKAM SAMARINDA

Menimbang 1. Bahwa dalam rangka pelaksanaan Bimbingan Skripsi bagi sdr. MELLYANA NIM

201326110026 Mahasiswa Program Studi Administrasi Rumah Sakit pada Sekolah

Tinggi Nlmu Kesehatan Mutiara Mahakam Samarinda, dipandang perlu mengangkat

Pembimbing Skripsi;

Bahwa untuk memenuhi maksud butir (1) diatas maka perlu diterbitkan Surat Keputusan.

Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003, tentang Sistem Pendidikan Nasional:

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012, tentang Perguruan Tinggi;

Peraturan Pemerintah RI Nomor 04 Tahun 2014, tentang Pengelolaandan

Penyelenggaraan Pendidikan Perguruan Tinggi;

4. Keputusan Menteri Pendidikan Nasional Nomor 232/U.2000, tentang Pedoman
Penyusunan Kurikulum Pendidikan Tinggi dan Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa;

5. Keputusan Menteri Riset Teknologi dan Pendidikan Tinggi Nomor 770/KPT/1/2019,
tentang Perubahan Bentuk Akademik Kebidanan Mutiara Mahakam Menjadi Sekolah
Tinggi Imu Kesehatan Mutiara Mahakam Samarinda.

Memperhatikan :

W=

MEMUTUSKAN
Menetapkan - 1. Mengangkat Pembimbing Skripsi bagi sdr. MELLYANA NIM 201326110026, Program

Studi Administrasi Rumah Sakit Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mutiara Mahakam
dengan susunan sebagai berikut:
1. Nurhasanah, SKM., MARS  (Pembimbing 1);
2. M. Ardan, SKM., M.Kes (Pembimbing 2);

2. Segala biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan keputusan ini dibebankan pada dana
yang tersedia di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mutiara Mahakam:

3. Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dan apabila terdapat kekeliruan dalam
penetapannya akan diperbaiki sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di : Samarinda

) éada tanggal : 21 Agustus 2023
g“*" “’% :

Tembusan Yth. .

Yayasan Mutiara Mahakam (Sebagai Laporan)

Para Wakil Ketua STIKES-MM Samarinda .
Kaprodi. Administrasi Rumah Sakit STIKES MM Samarinda
Yang Bersangkutan

Arsip

nNh W~




YAYASAN MUTIARA MAHAKAM
"+ \SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUTIARA MAHAKAM
) SAMARINDA (STIKES-MM)

[LM. Yamin/Jl. Ery Suparian (Komplele TVRI) RT, 12 No. 49A, Sumariods - Kalimantan Tl
Emall - stikesmmsamaringd iigmalleom Hp 085345464603 Felp, D541 4115994

SK. KEMENRISTERDIKTI RI, 770/KPT/1/2020, Tahun 2020

SK BAN-PT No.448/SK/BAN-PT/Ak-PNB/PT /VI1 /2020

Kepada Yth,
Bapak/Ibu Nurhasanah, SKM.. MARS
Di-

Tempat

Berdasarkan hasil pertimbangan dan hasil evaluasi rapat akademik pada hari Rabu, tanggal 14,
bulan Juni, tahun 2023, maka ditetapkan mabasiswa/i ;

Nama v Mellyana

NIM c 201326110026

Angkatan v 2020

Program Studi © Administrasi Rumah Sakit

Judul Penclitian - Analisis Sistem Filling terhadap Efektivitas Penyimpanan Berkas

Rekam Medis di UPT. Puskesmas Resak
Status Pembimbing :  Pembimbing Utama (1)

Berdasarkan hasil rapat tersebut, dimohon untuk dapat membimbing penulisan karya tulis
(Skripsi), dengan ketentuan:
I Pembimbingan tugas akhir (skripsi) minimal 8 (delapan) kali
2. Judul dapat berubah sesuai dengan arahan pembimbing dan/atau keputusan dalam quorum sidang;
3. Syarat pelaksanaan sidang dilakukan jika quorum sidang dihadiri minimal | Pembimbing dan 2
penguji dan/atau 2 pembimbing dan 1 penguji.

Menyetujus,

Samarninda, 16 Juni 2023
Koordinator Program Studi
Administrasi Rumah Sakit

I RERGRE
M. Ardan. SKM,, M.Kes
NIDN., 1104109201
Tembusan Yth,
I. Ketua STIKES Mutiara Mahakam (Sebagai Laporan)

2. Arsip

S ————————————

—_— —— S —

PERNYATAAN DOSEN

Dengan ini, saya Nurhasanah, SKM., MARS (Bersedia / Fidak-Bersedia) membimbing mahasiswa

diatas sebagai pembimbing utama (I). Demikian pernyataan dosen ini saya buat, untuk kepentingan
skademik yang berlaku,

Samarinda, 03.. 3w 0023



YAYASAN MUTIARA MAHAKAM
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUTIARA MAHAKAM
SAMARINDA (STIKES-MM)

Kepada Yth

Bapak Thou M. Ardan, SKM., M.Kes
-

Tempat

Berdasarkan hasil pertimbangan dan basil evaluas: rapat akademik pada bar Rabu, tanggal 14,
bulan Juni, tahun 2023, maka ditctapkan mahasiswa

Nama Mellyana

NIM 20013261 10026

Angkatan 2020

Program Studi Admunistras: Rumah Sakit

Judal Penclitian Analisis Sistem Filling terhadap Efektivitas Penyimpanan Berkas

Rekam Medis di UPT, Puskesmas Resak
Status Pembimbing :  Pembimbing Pendamping (11)

Berdasarkan hasil rapat tersehut, dimohon untuk dapat membimbing penulisan karya tulis
(Skripst), dengan ketentuan:

Pembimbingan tugas akhir (skripsi) minimal 8 (delapan) kali
Judul dapat berubah sesuai dengan arahan pembimbing dan/atau keputusan dalam quorum sidang;

Syarat pelaksanaan sidang dilakukan jika quorum sidang dihadin minimal | Pembimbing dan 2
pengu)i dan/atau 2 pembimbing dan 1 penguij.

|
2
3

Menyetujul,

Samarinda, 16 Juni 2023

Koordinator Program Studi

Administrast Rumah Sakit
50

e

S M.
NIDN. 1104109201
Tembusan Yth,
I, Ketua STIKES Mutiara Mahakam (Sebagai Laporan)
2. Arsip

S ———————— —

e —

T EN

Dengan ini, saya M. Ardan, SKM., M.Kes (Bersedia / Tidwi-Rersedia) membimbing mahasiswa
diatas schaga pcmt':imbmg Pendamping (II). Demikian pernyataan dosen ini saya buat, untuk
kepentingan skademik yang berlaku.

Smunnda.?/?/.’l(l‘! ......

-

: -t )




RARBERITOMIN IVAU & ROAENSD IVRSARREOARNL AT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUTIARA MAHAKAM
SAMARINDA (STIKES-MM)

JLM., Yamin/Jl. Ery Suparjan (Komplelk TVRI) No. 49A, RT.12, Samarinda - Kallmantan Timui

Hiy OHS Y GA6U3 Teh 1541491159965

Emaitl : stikesmn YAt

SK KEMENRISTERKIIK T KBI ! 7172019 Tahhun 2
' 1) 2

Nomor 288 2'STIKES-MM/VI111/2023 Samannda, 11 Juli 2023
Lampiran - '

Perthal Permohonan Izin Studi Pendahuluan dan Pengambilan Data
Kepada Yth:

Pimpinan UPT. Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat

Dengan hormat,
Kami sampaikan bahwa Mahasiswa/i Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Mutiara Mahakam
Samarinda yang tersebut dibawah ini:

Nama . Mellyana

NIM : 201326110026

Program Studi . SI-Administrasi Rumah Sakit

Institusi : STIKES Mutiara Mahakam Samarinda

Judul Penelitian  : Analisis Sistem Filling Berkas Rekam Medis di UPT. Puskesmas

Resak Kabupaten Kutai Barat

Bermaksud melakukan studi pendahuluan dan pengambilan data dalam rangka penyelesaian
Tugas Akhir (Skripsi). Data yang dibutuhkan:

a. Profil UPT Puskesmas Resak

b. Data Kunjungan UPT Puskesmas Resak Tahun 2020, 2021, 2022

¢. Data Pegawai UPT, Puskesmas Resak

d. Data Jumlah Rekam Medis di UPT. Puskesmas Resak

e. Sistem Filling Rekam Medis di UPT. Puskesmas Resak

Dosen Pembimbing I . Nurhasanah, SKM., MARS (NIDN. 1106038706)
Dosen Pembimbing I : M. Ardan, SKM,, M Kes (NIDN. 114109201)

Sehubungan dengan hal tersebut mohon kebijaksanaan Bapak/Ibu agar kiranya dapat berkenan
memben izin kepada yang bersangkutan,
Atas perkenaan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih,

STIKES Mutiara Mahakam Samarinda
Ketua, ,—™x

Tembusan; & Zusg
I. Yayasan Mutiara Mahakam

2. Ka. Prodi S| Administrasi Rumah Sakit

3. Arsip




PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI BARAT

UPT PUSKESMAS RESAK +

DINAS KESEHATAN

JL.Poros Trans Kalmantan REL IV Resak Kecamatan Bongan Kode Pas 75572

SURAT KETERANGAN
Nomor. 449, 1. 808 / 04 /TU-VIII/2023

Sehubungan dengan Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan dan Pengambilan data dalam
rangka penyelsaian Tugas Akhir ( Skripsi).Data yang dibutuhkan:

a. : Profil UPT.Puskesmas Resak

b. : Data Kunjungan UPT.Puskesmas Resak Tahun 2020,2021,2022
C. » Data Pegawai UPT.Puskesmas Resak

d. : Data Jumlah Rekam Medis di UPT.Puskesmas Resak

e. : Sistem Filling Rekam Medis di UPT.Puskesmas Resak
Menerangkan

Nama : Mellyana

NIM 201326110026

Program Studi : S1-Administrasi Rumah Sakit

Institusi : STIKES Mutiara Mahakam Samarinda

Judul Penelitian : Analisis Sistem Filling Berkas Rekam Medis di UPT.Puskesmas

Resak Kabupaten Kutai Barat,

Kami atas nama UPT.Puskesmas Resak tidak keberatan yang bersangkutan melakukan Izin
Studi Pendahuluan dan Pengambilan data .

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya,




YAYASAN MUTIARA MAHAKAM

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUTIARA MAHAKAM A,)
SAMARIND/ [IKES-MM) ¥ ./ )
.M. Yamin/Jl. Ery Suparjan (Stasiun Samarind Kalimantan Timur \’
Emall : stikesmmsamarinda@gmail 15364603 Tel 1541-4115996 ;‘;’ff‘:\J
SK. KEMENRISTEKDIKTI R 0/KPT/ LY, ]
SK BAN-PT No.448/SK/BAN-PT/Ak-PNB/PT/VII/20
SURAT KEPUTUSAN

KETUA SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUTIARA MAHAKAM
(STIKES-MM) SAMARINDA
Nomor : I1.156/SK/STIKES-MM/X/2023

Tentang

PENGANGKATAN PANITIA PENILAI SEMINAR USUL, HASIL DAN UJIAN AKHIR SARJANA
PROGRAM STUDI ADMINISTRASI RUMAH SAKIT

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA,
KETUA SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUTIARA MAHAKAM SAMARINDA

Menimbang : 1. Bahwa dalam rangka pelaksanaan Seminar Usul, Hasil dan Ujian Akhir Sarjanabagi sdr.

MELLYANA NIM 201326110026, Mahasiswa Program Studi Administrasi Rumah
Sakit pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mutiara Mahakam Samarinda, dipandang
perlu mengangkat Panitia Penilai;

2. Bahwa untuk memenuhi maksud butir (1) diatas maka perlu diterbitkan Surat
Keputusan.

Memperhatikan : 1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003, tentang Sistem Pendidikan Nasional;
2. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012, tentang Perguruan Tinggi;
3. Peraturan Pemerintah RI Nomor 04 Tahun 2014, tentang Pengelolaan dan

Penyelenggaraan Pendidikan Perguruan Tinggi;
Keputusan Menteri Pendidikan Nasional Nomor 232/U.2000, tentang Pedoman
Penyusunan Kurikulum Pendidikan Tinggi dan Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa;
Keputusan Menteri Riset Teknologi dan Pendidikan Tinggi Nomor 770/KPT/1/2019,

tentang Perubahan Bentuk Akademik Kebidanan Mutiara Mahakam Menjadi Sekolah
Tinggi [lmu Kesehatan Mutiara Mahakam Samarinda.

MEMUTUSKAN

: 1. Mengangkat Panitia Penilai Seminar Usul, Hasil dan Ujian Akhir Sarjana bagi sdr.
MELLYANA NIM 201326110026, Program Sarjana Administrasi Rumah Sakit Sekolah

Tinggi Ilmu Kesehatan Mutiara Mahakam dengan susunan sebagai berikut:

1. Nurhasanah, SKM., MARS (Ketua);

2. M. Ardan, SKM., M.Kes (Sekertaris);

3. Dewi Yuniar, SKM., M.Kes (Anggota)

4. Hj. Herni Johan, SE., SKM., M.Si., M.Kes., Ph.D (Anggota)

S. Siti Noorbaya, S.SiT., M.Kes (Anggota)

Segala biaya yang dikeluarkan sehubungan dengankeputusan ini dibebankan pada dana

yang tersedia di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mutiara Mahakam:;

3. Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dan apabila terdapat kekeliruan dalam
penetapannya akan diperbaiki sebagaimana mestinya.

Menetapkan

: Samarinda
: 30 Oktober 2023

gl\l?%tmpkan di

Tembusan Yth.
Yayasan Mutiara Mahakam (Sebagai Laporan)

Para Wakil Ketua STIKES-MM Samarinda

Kaprodi. Administrasi Rumah Sakit STIKES MM Samarinda

Yang Bersangkutan
Arsip

SRk S oy




W IMIUTIARKA MANARNAM
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUTIARA MAHAKAM
T SAMARINDA (STIKES-MM)
P J‘n‘m'"' Ery Suparfan (Stastun TVRN No. 194 1 12, Samarinda - Kalimantan Timur
Ematl 5“kesmmsanmnnna@gnmr|um. Hp. 085345364603 Telp. 0541-4115996
SK KEMENRISTEKDIKT! /i, /70 1Y, lal

SK BAN-PT No.448/SK /BAN-PT /Ak

- —————— ———— L — e —— — &

earind , 30 thobe 2023
No. | 390 \/STIKES-MM/1/2023 Samarinda, 30 O r
Lamp : Proposal

Hal - Undangan Seminar Usulan Penelitian

- Kepada Yth.
I. Nurhasanah, SKM.. MARS
2. M. Ardan, SKM., M Kes
3. Dewi Yuniar, SKM., M.Kes
4. Hj. Herni Johan, SE., SKM., M.Si,, M Kes. PhD /.
S.  Siti Noorbaya, S.SiT., M Kes

Di Tempat

Denganhormat,
Kami mengundang Bapak/Ibu untuk menghadiri Sidang Ujian Mahasiswa Program Studi
Administrasi Rumah Sakit pada Seminar Usulan Penelitian atas nama MELLYANA NIM

201326110026 Sekolah Tinggi lmu Kesehatan Mutiara Mahakam Samarinda yang akan
dilaksanakan:
Hari / Tanggal : Kamis, 02 November 2023
Waktu . 08.30-09.30 Wita
Tempat . Ruang Seminar Administrasi Rumah Sakit
Judul Skripsi : Analisis Sistem Filling Berkas Rekam Medis di UPT. Puskesmas Resak
Kabupaten Kutai Barat
Pembimbing  :1. Nurhasanah, SKM., MARS
2. M. Ardan, SKM., M.Kes
Atas perhatian dan kehadiran Bapak/Ibu diucapkan terima kasih.

'STIKES Mutiara Mahakam Samarinda

: /
".,‘- . /
DY

( 4




-~ YAYASAN MUTIARA MAHAKAM
¢ o \SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUTIARA MAHAKAM
\( @“} SAMARINDA (STIKES-MM)

W

e JLM. Yamin/Jl. Ery Suparfan (Stasiun TVRI) No. 49A, RT.12, Samarinda - Kalimantan Timur
- Email : stikesmmsamarinda@gmail.com Hp. 085345364603 Telp. 0541-4115996
SK. KEMENRISTEKDIKTI RI. 770/KPT/1/2019. Tahun 2019
SK BAN-PT No.448/SK/BAN-PT/Ak-PNB/PT/VIl/ZOZO

No.  :448/STIKES-MM/XII/2023 Samarinda, 04 Desember 2023
Lamp : 1 Rangkap Proposal
Hal : Permohonan lIzin Penelitian

KepadaYth.

UPT. Puskesmas Resak, Kab. Kutai Barat
Di -
Tempat

Dengan hormat, '
Kami sampaikan bahwa mahasiswa/i Sekolah Tinggi Ilmu Keschatan Mutiara Mahakam

Samarinda yang tersebut dibawah Ini:
l Nama : Mellyana
NIM : 201326110026

Program Studi  : Administrasi Rumah Sakit (S-1)

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan dan penulisan Skripsi dengan judul
“Analisis Sistem Filling (Penyimpanan) Dokumen Rekam Medis ”

Pembimbing : 1. Nurhasanah, SKM., MARS
2. M. Ardan, SKM., M.Kes
Waktu Penelitian : Desember 2023 - Maret 2024
Tempat Penelitian  : UPT. Puskesmas Resak, Kab. Kutai Barat

(Pembimbing 1)
(Pembimbing 2)

Sehubungan dengan hal tersebut mohon kebijaksanaan Bapak/Ibu agar kiranya dapat berkenan
memberi izin dan memberi surat rekomendasi kepada yang bersangkutan.

Atas perkenaan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

STIKES Mutiara Mahakam Samarinda
Ketua

; .
TembusanYth, NIDN. 1105126901

Yayasan Mutiara Mahakam
Para Wakil Ketua STIKES MM Saman
Kepala }.PPM STIKES MM Samal'infd'z:nda
Kaproqn. Administrasi Rumah Sakit
Mahasiswa Yang Bersangkutan:

Arsip 2

(Sebagai Laporan);

O AL IND



PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI BARAT

UPT PUSKESMAS RESAK

DINAS KESEHATAN
JL Poros Trans Kalimantan Rt. |V Resak Kecamatan Bongan Kode Pos 75572

-

SURAT KETERANGAN
Nomor. 449. 1. 808 /3}3 / TU-XII1/2023

Sehubungan dengan Surat Permohonan Ijin Penelitian dalam Rangka Penulisan Skripsi
Mahasiswa program studi pendidikan S1 Administrasi Rumah Sakit ,STIKES Mutiara Mahakam
Samarinda dari tanggal 13 Desember 2023 s/d 20 Januari 2024 atas :

Nama : Mellyana

NIM 201326110026

Semester : VIII (Delapan)

Prodi : S1-Administrasi Rumah Sakit

Instansi : STIKES Mutiara Mahakam Samarinda

Kami atas nama UPT.Puskesmas Resak tidak keberatan yang bersangkutan melakukan
Penelitian dalam rangka penulisan Skripsi.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

/ “Resak, 09 Desember 2023

. Muhammad Yasfn,
NIP..19850924.201101 1 005



PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI BARAT

UPTD. PUSKESMAS RESAK JF
DINAS KESEHATAN

JL Poros Trans Kalimantan Rt |V Resak Kecamatan Bongan Kode Pos 75572

SURAT KETERANGAN
Nomor. 449. 1. 800/ 25 /TU-1/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Muhammad Yasin, SKM
NIP : 19850924 201101 1 005
Pangkat/Golongan : Penata /111 d

Jabatan

: Kepala UPT Puskesmas Resak
Dengan ini menyatakan bahwa :

Nama

: Mellyana
NIM 201326110026
Semester : VIII ( Delapan)
Prodi : S-1 Administrasi Rumah Sakit
Instansi

: STIKES Mutiara Mahakam Samarinda

Mahasiswa diatas telah melaksanakan magang dan Penelitian dalam penulisan Skripsi di

UPT .Puskesmas Resak terhitung mulai tanggal 13 Desember 2023 s/d 20 Januari 2024.

Adapun selama magang dan Penelitian tersebut Mahasiswi a.n Mellyana menjalankan tugas-
tugasnya dengan baik dan penuh tanggung jawab.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Resak, 20 Januari 2024
Kepala UPT. Puskesmas Resak

Muhamimad Yasin/s
NIP. 19850924 201101 1 005



z ' r ) a2 5 » & 11 .3 2 n g ALSAMN P
SEKOLAH TINGGI IEMU KESEHATAN MUTIARA MAHAK (f -5

No 178.1 /STIKES-MM/IV/2024 Samarinda, 02 April 2024
[Lamp Laporan Hasil Penelitian
Hal . Undangan Seminar Hasil Penelitian dan Sidang Komprehensif

Kepada Yth.
|. Nurhasanah, SKM.. MARS
2. M. Ardan, SKM., M.Kes
Dewi Yumar, SKM., M.Kes
4 Hj. Hemni Johan, SE., SKM., M.Si., M.Kes., Ph.D
5. Siti Noorbaya, S.SiT., M.Kes
Di Tempat

Dengan hormat,

Kami mengundang Bapak/Ibu untuk menghadiri Sidang Ujian Mahasiswa Program Studi
Administrasi Rumah Sakit pada Seminar Hasil Penelitian dan Sidang Komprehensif
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mutiara Mahakam Samarinda yang akan dilaksanakan:

Nama/NIM : Mellyana/ 201326110026

Hari / Tanggal : Rabu, 03 April 2024

Waktu : 09.30 - 10.30 wita

Tempat . Ruang Seminar Administrasi Rumah Sakit

Judul Skripsi : Analisis Sistem Filling Dokumen Rekam Medis (Studi Kasus di UPTD

Puskesmas Resak Kabupaten Kutai Barat Tahun 2023)
Pembimbing  :1. Nurhasanah, SKM., MARS

2. M. Ardan, SKM., M Kes

Atas perhatian dan kehadiran Bapak/Ibu diucapkan terima kasih.

Catatan :

Ujian dapat dilaksanakan dilanjutkan jika memenuhi Quorum Sidang (hadir minimal 3 orang yakni
1 Pembimbing dengan 2 Penguji dan/atau 2 Pembimbing dengan 1 Penguji)

Tembusan Yth.
1. Yayasan Mutiara Mahakam (Sebagai laporan)
2. Wakil Ketua I dan I1 STIKES-MM Samarinda
3. Kaprodi. Rumah Sakit STIKES-MM Samarinda;
4. Yang bersangkutan;
5. Arsip



