KARYA TULIS ILMIAH

GAMBARAN PELAKSANAAN PENDISTRIBUSIAN BERKAS
REKAM MEDIS DARI RUANGAN REKAM MEDIS
KE RUANGAN POLIKLINIK DI RUMAH SAKIT
UMUM MADINA BUKITTINGGI
TAHUN 2024

73

D
=7

Oleh :

DINDA ANGELA PRAMANDA
21190015

PROGRAM STUDI DIIN-ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
FAKULTAS KESEHATAN DAN MIPA
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA BARAT
BUKITTINGGI
2024



KARYA TULIS ILMIAH

GAMBARAN PELAKSANAAN PENDISTRIBUSIAN BERKAS
REKAM MEDIS DARI RUANGAN REKAM MEDIS
KE RUANGAN POLIKLINIK DI RUMAH SAKIT
UMUM MADINA BUKITTINGGI
TAHUN 2024

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh Gelar Ahli Madya

Program Studi Diploma 111 Administrasi Rumah Sakit
di Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat

Oleh :

DINDA ANGELA PRAMANDA
21190015

PROGRAM STUDI DIII-ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
FAKULTAS KESEHATAN DAN MIPA
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA BARAT
BUKITTINGGI
2024









DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. DATA PRIBADI

Nama
Tempat/Tanggal Lahir

Alamat

Jenis Kelamin
Agama
Kewarganegaraan

Status

Nomor hp

Email

DATA ORANG TUA

Nama Orang Tua
a. Ayah

b. lbu
Alamat Orang Tua

PENDIDIKAN
2008 — 2015
2015 -2018
2018 — 2020

2021 — 2024

Dinda Angela Pramanda

Koto Laweh, 15 Mai 2001
Koto Laweh, Tilatang Kamang
Perempuan

Islam

Indonesia

Belum Menikah
083180136455

dindaangella669@gmail.com

Hardey
Susi Yanti
Koto Laweh, Koto Tanggah, Tilatang Kamang

SDN 17 Koto Tangah
SMPN 2 Tilatang Kamang
SMAN 2 Tilatang Kamang

D-111 Administrasi Rumah Sakit Fakultas Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumareta Barat


mailto:dindaangella669@gmail.com

HALAMAN PERSEMBAHAN

Maka nikmat Tuhanmu yang manakah yang kamu dustakan ( Al-Alag:1-5)
Niscaya Allah akan mengangkat derajat orang-orang yang beriman diantara kamu
dan orang-orang yang berilmu diantara kamu beberapa derajat
( QS. Al-Mujadalah:11)

Ya Allah,

Alhamdulillahirabbil’alamin

Sujud syukur kupersembahkan kepadamu Tuham yang Maha Pengasih
lagi Maha Penyayang, atas takdir indah yang telah engkau tetapkan kepadaku
menjadikanku manusia yang berpikir;berilmu, beriman, dan bersabar atas
kehidupan di dunia ini. Semoga hal ini menjadikan langkah awal yang baik
untuk perjuanganku kelak mencapai cita-cita besarku. Semoga tetap engkau
jadikan aku sebagai-hamba yang selalu bersyukur. Segala puji bagimu Ya
Allah. Tidak lupa shalawat dan salam kusampaikan kepada Rasulullah SAW
yaitu Nabi Muhammad SAW yang karenanyalah aku dapat mengenal islam

dan menuntut ilmu saat'sekarang.

Kupersembahkan karya tulis ilmiah ini untuk Mama (Susi Yanti) dan
Papa (Hardey) tercinta sebagai tanda bakti hormat dan rasa terimakasih yang
tiada terhingga yang telah memberikan kasih sayang, segala dukugan dan cinta
kasih yang tiada terhingga yang tidak mungkin dapat kubalas hanya dengan
selembar kertas yang bertulisan kata cinta dalam persembahan. Semoga ini
menjadi langkah awal untuk membuat Mama dan Papa bahagia karena
kusadar, aku sampai pada titik ini adalah berkat tangisan dan doa Mama
disetiap sujud. Ya Allah berikan balasan Surga Firdaus untuk kedua orang tua

hamba dan jauhkanlah mereka dari siksa api neraka.

Karya tulis ini juga saya dedikasikan untuk orang-orang yang sangat saya
sayangi yakni abang saya (Yogi) yang telah mendukung dan memotivasi saya

terus berjuang serta memberikan semangat dalam bentuk uang jajan. Adik



(Nikita dan Najla) yang telah menemani dan membah beban saya dalam
pertengkaran yang tidak jelas. Untuk adik (Bima) terus semangat belajar dan

patuh kepada orang tua.

Kepada dosen pembimbing lIbu (Silvia Adi Putri, SKM., M.Kes dan
Legabina Adzkia, S. Tr.Keb. M.M ) yang telah sabar dalam membimbing saya
hingga selesainya Karya Tulis Ilmiah ini. Dosen penguji Ibu (Elsi Susanti, SE.,
M.M dan Iffa Setiana, SKM, MKM) yang turut membantu dan mengoreksi
hingga lebih baik lagi. Serta semua dosen Administrasi Rumah Sakit

Universitas Muhammadiya Sumatera Barat.

Kepada teman-teman saya (Nadhiya, Dina, Vera, Afifah, dan Ica) telah
membantu hingga berteman dengan saya selama kuliah yang sama-sama
berjuang demi mendapat gelar sampai saat ini dan semua teman-teman saya di

Prodi Administrasi Rumah Sakit.

Kepada (Ari) yang telah sering mambantu dalam segala hal, terima kasih

atas dukungan dan kebaikan selama ini.

Kepada kakak-kakak sepupu saya yang sudah memberikan motivasi dan

selalu bilang jangan mundur sampai akhir ingat pengorbanan orang tua.

Terakhir, terima kasih kepada diri sendiri karena telah mampu berusaha
keras dan berjuang sejauh ini. Mampu mengandalikan diri dari berbagai
tekanan diluar keadaan dan tak pernah memutuskan untuk menyerah sesulit
apapun proses penyusunan Tugas Akhir ini dengan menyelesaikan sebaik dan
semaksimal mungkin. Ini merupakan pencaian yang patut di banggakan untuk

diri sendiri.

NEVER GIVE UP!

Karya Tulis llmiah ini kupersembahkan. —by “Dinda Angela P”



Program Studi D-111 Administrasi Rumah Sakit
Fakultas Kesehatan UM Sumatera Barat

Karya Tulis lImiah

Agustus, 2024

ABSTRAK

Dinda Angela Pramanda

Gambaran Pelaksanaan Pendistribusian Berkas Rekam Medis Dari Ruangan
Rekam Medis Ke Ruangan Poliklinik Di Rumah Sakit Umum Madina
Bukittinggi 2024

Pendistribusian adalah proses pengiriman berkas rekam medis ke poliklinik
yang dituju untuk dilakukan pelayanan kesehatan. Pengiriman berkas rekam
medis ke poliklinik yang dituju untuk dilakukan pelayanan kesehatan, pengiriman
berkas dilakukan setiap kali ada permintaan dari tempat pendaftaran pasien
berdasarkan poli yang ditujusesuai keinginan pasien. Penyimpanan berkas rekam
medis sangat penting untuk dilakukan dalam suatu institusi pelayanan kesehatan
karena dapat mempermudah dan mempercepat ditemukan kembali berkas rekam
medis yang disimpan-dalam rak penyimpanan, mudah dalam mengambil dari
tempat penyimpanan, pengembalian, melindungi berkas rekam medis dari bahaya
pencurian, bahaya kerusakan fisik, kimiawi dan biologi. Tujuan penelitian ini
dilakukan yaitu untuk mengetahui gambaran pendistribusian berkas rekam medis
dari ruangan rekam medis ke poliklinik di rumah sakit Madina Buittinggi.
Penelitian ini mengunakan metode deskriptif pendekatan kualitatif. Informasi
penelitian ini berjumlah 7 ‘orang yang terdiri dari satu kepala ruangan, empat
petugas filing, satu perawat poliklinik-dan satu petugas rekam medis. metode
pengumpulan data yang digunakan berdasarkan pedoman observasi, wawancara
dan dokumentas. Hasil penelitian ini diperoleh bahwa di Madina Bukitinggi tidak
memiliki SOP pendistribusian rekam medis dalam pendistribusian ke poliklinik,
lama waktu pendistribusian rekam medis yang disebabkan jarak penyimpanan
yang jauh. Disimpulkan bahwa gambaran pendistribusian berkas rekam medis dari
ruangan rekam medis ke ruangan poliklinik masih kurang karena tidak adanya
SOP pendistribusian rekam medis. kualitas SDM masih belum sesuai karena
belum adanya pelatihan yang didapat petugas. Saran peneliti untuk rumah sakit,
khususnya di bagian rekam medis demi meningkatkan pelayanan dan SDM
petugas yang sebaiknya diberikan pelatihan.

Kata Kunci : Pendistribusian, pengiriman dan penyimpanan
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ABSTRACT

Dinda Angela Pramanda

Description of the Implementation of Distribution of Medical Record Files from
the Medical Records Room to the Polyclinic Room at Madina Bukittinggi
General Hospital 2024

Distribution is the process of sending medical record files to the destination
polyclinic for health services. Sending medical record files to the destination
polyclinic for health services. Files are sent every time there is a request from the
patient registration place based on the destination polyclinic according to the
patient's wishes. Storing medical record files is'very important to do in a health
service institution because it can make it easier and faster to find medical record
files stored in storage-shelves, easy to retrieve from storage, return, protect
medical record files_from the danger of theft, danger of physical damage,
chemistry and biology. The aim of this research was to determine the distribution
of medical record files from the medical record room to the polyclinic at Madina
Buittinggi Hospital. This-research uses a descriptive qualitative approach. This
research information consisted of 7 people consisting of one room head, four
filing officers, one polyclinic nurse and one medical records officer. The data
collection method used is based on observation, interview and documentation
guidelines. The results of this research showed that Madina Bukitinggi did not
have an SOP for distributing medical records in distribution to polyclinics, the
distribution time for medical records took a long time due to long storage
distances. It was concluded that the description of the distribution of medical
record files from the medical record room to the polyclinic room was still lacking
because there was no SOP for the distribution of medical records. The quality of
human resources is still not appropriate because there is no training received by
officers. The researcher's suggestions for hospitals, especially in the medical
records department, are to improve services and human resources for officers
who should be given training.

Keywords: Distribution, delivery and storage
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pendistribusian adalah urutan langkah-langkah proses pengiriman BRM
(Berkas Rekam Medis) ke klinik yang dituju untuk dilakukan pelayanan
kesehatan. Pendistribusian atau pengiriman berkas dilakukan setiap kali ada
permintaan dari TPP (Tempat Pendaftaran Pasien), berdasarkan keinginan
pasien menuju Kklinik yang diinginkan. Pendistribusian berkas rekam medis
yang baik adalah pendistribusian berkas rekam medis yang cepat, tepat dan
efisien. (Sukmawati & Termizi, 2022)

Menurut PerMenKes Nomor 24 Tahun 2022 bab | pasal 1, rekam medis
adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas
pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah
diberikan kepada pasien. Unit rekam medis yang bertugas menyelenggarakan
proses pengelolaan = serta penyimpanan rekam medis. Rekam medis
merupakan aspek yang menggambarkan mutu pelayanan terhadap pasien.
Standar pelayanan minimal rumah sakit digunakan sebagai acuan dalam
menjalankan mutu pelayanan untuk mencapai kinerja terbaik dari sebuah
rumah sakit.

Sistem pengelolaan rekam medis di rumah sakit mengelola sistem
rekam medis yang memadai, lengkap, akurat dan tepat waktu sebagai masukan
dalam pengembangan sistem informasi kesehatan yang diperlukan dibidang

manajemen pasien pelayanan kesehatan. Bagian pendaftaran, pengolahan data



dan penyimpanan merupakan tiga komponen yang membentuk prinsip
pemeliharaan rekam medis rumah sakit. (Pohan et al., 2022)

Untuk menjaga ketertiban administrasi, rekam medis harus terdaftar dan
diproses dengan baik sesuai dengan peraturan Departemen Kesehatan. Sesuai
dengan SOP (Standar Operasional Prosedur) rekam medis, waktu
pengembalian berkas rekam medis yang lengkap harus diselesaikan dalam
kurun waktu 1x24 jam setelah pasien menerima pelayanan dan harus
mengembalikan 2x24 jam sesuai SOP. (Hikmah et al., 2019)

Sistem pendaftaran adalah pendaftaran pasien di rumah sakit yang
dibagi menjadi beberapa bagian yaitu pendaftaran pasien rawat jalan, rawat
inap, dan gawat darurat. Pendaftaran di rumah sakit terdiri dari pendaftaran
pasien lama dan -pendaftaran pasien baru. Sistem penamaan adalah untuk
memberikan identitas kepada seorang pasien serta untuk membedakan antara
pasien satu dengan pasien lainnya, sehingga mempermudah dalam pemberian
pelayanan kesehatan kepada pasienyang berobat. (Rabnah et al., 2022)

Proses pengelolaan data dalam rekam medis sangat bergantung pada
kelengkapan, akurat, ketepatan waktu dan kualitas data dalam pengumpulan
serta penataan berkas rekam medis. Pengolahan data yang kurang baik
mencerminkan buruknya kualitas rekam medis. Karena catatan berkas rekam
medis menjadi hal yang perlu untuk dilakukan agar dapat diolah dan
menghasilkan informasi kesehatan yang sesuai dan akurat. (Hasmah et al.,

2022)



Menurut (Maisyarah et al.,, 2021) dengan judul “Tinjauan Waktu
Pendistribusian Rekam Medis di Rumah Sakit Umum Daerah Teluk Kuantan™.
Distribusi rekam medis adalah proses pengangkutan rekam medis. Pada
pelayanan rekam medis standar untuk waktu penyediaan dokumen rekam
medis pelayanan rawat jalan kurang dari atau sama dengan 10 menit (<10
menit). Hasil survei awal lama waktu pendistribusian di RSUD Teluk Kuantan
berkisar > 15 menit, dari 10 berkas rekam medis yang penulis amati terdapat
terkisar 3 berkas rekam medis yang terlambat didistribusikan. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui lama pendistribusian rekam medis di RSUD
Teluk Kuantan 2021. Jenis penelitian ini.merupakan penelitian deskriptif
dengan pendekatan kombinasi kualitatif dan kuantitatif.

Menurut (Yanti & Daniati, 2022) -~dengan judul “Tinjauan
Pendistribusian Family Folder Di Puskesmas Rumbio Jaya Tahun 2021”.
Pendistribusian Berkas Rekam medis yang:baik merupakan Pendistribusian
yang cepat, tepat, dan efisien. Waktu penyediaan dokumen Rekam Medis di
mulai dari pasien mendaftar sampai Rekam Medis disediakan atau ditemukan
petugas dengan standar waktu tertera yang ditetapkan adalah 10 Menit.
Apabila lebih dari pada yang telah di tetapkan maka mempengaruhi
pelayanan. Di Puskesmas Rumbio Jaya masih ditemukan pelayanan > 15
Menit karena disebabkan petugas memiliki kerja merangkap/Double Job
dalam mendistribusikan berkas

Menurut (Az Zahra & Herfiyanti, 2021) dengan judul “Fakto Penyebab

Keterlambatan Penyediaan Rekam Medis Rawat Jalan di Rumah Sakit Kurnia



Cilegon”. Ketepatan waktu dalam penyediaan rekam medis merupakan suatu
hal yang sangat penting untuk menunjang pelayanan yang baik untuk pasien,
namun beberapa hal membuat penyediaan rekam medis menjadi terlambat.
Tujuan penelitian ini untuk menganalisi faktor-faktor keterlambatan
penyediaan rekam medis rawat jalan. Metode yang digunakan adalah kualitatif
untuk menganalisis faktor penyebab keterlambatan dalam penyediaan rekam
medis di bagian filing dengan menggunakan unsur 5M (man, material,
methode, machine, money) untuk mengidentifikasi faktor penyebab
keterlambatan dalam penyediaan rekam medis di pelayanan rawat jalan.
Teknik pengumpulan data menggunakan .observasi dan wawancara kepada
petugas rekam medis.

Berdasarkan-' pengamatan, peneliti mendapatkan >15 menit terjadi
keterlambatan rekam medis yang datang ke poliklinik di Rumah Sakit Umum
Madina Bukittinggi sehingga pasien yang sudah mendaftar duluan digantikan
sama pasien yang datang sesudahnya Karena rekam medis yang belum sampai
ke poliklinik. Penyebab keterlambatan rekam medis antara lain, jauhnya jarak
ruangan rekem medis ke poliklinik, susunan yang tidak sesuai abjad dan
ketidak tepatan waktu pengambilan dan pengembalian berkas rekam medis.
Oleh karena itu meneliti mengangkat judul penelitian “ Gambaran
Pelaksanaan Pendistribusian Berkas Rekam Medis dari Ruang Rekam Medis

ke Ruang Poliklinik di Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi”



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas yang menjadi permasalahan
ialah “Bagaimana pelaksanaan pendistribusian berkas rekam medis dari ruang
rekam medis ke ruang poliklinik di Rumah Sakit Umum Madina

Bukittinggi?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan penelitianini - adalah untuk mengetahui pelaksanaan
pendistribusian - berkas-rekam medis.dari ruang rekam medis ke ruang
poliklinik di Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi pada bagian rekam

medis.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya gambaran list pengiriman berkas rekam medis di rumah
sakit umum Madina Bukittinggi.
b. Diketahuinya pendistribusian rekam medis di rumah sakit umum
Madina Bukittinggi.
c. Diketahuinya penyimpanan berkas rekam medis di rumah sakit umum

Madina Bukittinggi.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit
Penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan atau
informasi serta evaluasi bagi rumah sakit di dalam pelaksanaan pelayanan

kesehatan yang semakin baik.

2. Bagi Fakultas
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan ilmu pengetahuan,
pengalaman dan keterampilan bagi semua kalangan di dalam bidang

Administrasi Rumah Sakit.

3. Bagi Peneliti
Dengan adanya penelitian ini, maka penulis dapat melihat langsung
bagaimana pelayanan kesehatan yang terjadi di lapangan. Sehingga
penulis dapat menggabungkan teori yang penulis dapatkan pada saat
kuliah dengan kegiatan nyata di lapangan dan dapat mengaplikasikannya

dalam dunia kerja dimasa yang akan datang.
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A. Rumah Sakit

1. Pengertian Rumah Sakit

Rumah sakit menurut WHO (World health organization) 2019
adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dengan fungsi
menyediakan pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit
(kuratif) danpencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Menurut
Permenkes Nomor 3 tahun 2020 menyebutkan bahwa rumah sakit itu ialah
institusi  pelayanan kesehatan -~ yang~ menyelenggarakan pelayanan
kesehatan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan dan gawat darurat.

Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No.HK.01.7/MENKES/1128/2020, Rumah Sakit adalah suatu Lembaga
yang menyelenggarakan pelayanan Kesehatan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.

(Kemenkes RI, 2020)

2. Fungsi Rumah Sakit
Berdasarkan (Kemenkes RI, 2020) menjelaskan bawah fungsi dari
institunsi rumah sakit adalah:
a) Penyediaan layanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai

standar pelayanan di rumah sakit.



b) Mendukung dan meningkatkan kesehatan manusia melalui layanan
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan
medis.

c) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan karyawan dalam
meningkatkan kapasitas atau kemampuan untuk memberikan layanan

kesehatan. (Kemenkes RI, 2020)

Klasifikasi Rumah Sakit

(Peraturan  Pemerintah  Republik Indonesia, 2021) tentang
penyelenggaraan bidang Perumasakitan Rumah Sakit, terbagi atas dua
macam, yaitu:

a) Rumah sakit umum merupakan rumah sakit yang memberikan
pelayanan kesehatan pada semua jenis penyakit.

b) Rumah sakit khusus merupakan rumah sakit yang memberikan
pelayanan utama’ pada suatu bidang-atau suatu jenis penyakit tertentu
berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit dan
lainnya.

Dalam rangka memberikan pelayanan kesehatan secara bertahap dan
fungsi rujukan, rumah sakit umum dan khusus diklasifikasikan
berdasarkan kemampuan layanan, layanan kesehatan dan, layanan
pendukung atau penunjang dan sumber daya manusia. Menurut (Peraturan
Pemerintah Republik Indonesia, 2021) rumah sakit diklasifikasikan

menjadi :



a. Rumah Sakit Umum Kelas A
Merupakan Rumah Sakit Umum memiliki fasilitas dan kemampuan
pelayanan medik paling sedikit empat spesialis dasar, lima penunjang
medis spesialis, delapan spesialis lain selain spesialis dasar, dantiga
belas sub spesialis.

b. Rumah Sakit Umum Kelas B
Merupakan Rumah Sakit Umum yang memiliki fasilitas dan
kemampuan pelayanan medik paling sedikit empat spesialis dasar,
empat penunjang medik spesialis, delapan spesialis lain selain
spesialis lain selain spesialis dasar, dan dua belas subspesialis lain.

c. Rumah Sakit-Umum Kelas C
Merupakan’' Rumah Sakit yang mempunyai fasilitas dan kemampuan
pelayanan medik paling sedikit empat spesialis dasar dan empat
penunjang medik spesialis.

d. Rumah Sakit Umum Kelas D
Merupakan Rumah Sakit Umum yang mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medik paling sedikit (2) dua spesialis dasar

(Permenkes 2021).

B. Pengelola Rekam Medis
Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24
Tahun 2022 Pengelolaan rekam medis dilaksanakan sesuai dengan organisasi
dan tata kerja sarana pelayanan kesehatan. (Permenkes No. 24, 2022)

Pengelolaan rekam medis berdasarkan pedoman terdiri dari :
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1. Pencarian Berkas RM

a)

b)

d)

9)
h)

Setelah pasien didaftarkan maka tracer akan muncul di ruang rekam
medis central.

Petugas menyimpan berkas rekam medis memilah-milah tracer
berdasarkan nomor tepi yang dikelompokan dengan lemari
penyimpanan untuk memudahkan dalam pencarian berkas rekam
medis.

Petugas menuju lemari penyimpanan untuk mengambil berkas rekam
medis dengan mencocokan nomor rekam medis dan nama pasien.
Tracer dimasukan ke dalam berkas untuk mempermudah petugas
menaruh berkas di tempat ceklist kendali berkas keluar.

Jika berkas rekam medis tidak berada di lemari penyimpanan,
petugas akan mengecek Komputer untuk melihat tanggal terakhir
berobat maupun tanggal pulang. pasien atau melihat buku
peminjaman berkas rekam 'medis.

Petugas akan mengambil berkas rekam medis ke ruang perawatan
jika berkas belum dikirim ke ruang rekam medis

Berkas rekam medis akan dibuat list berkas keluar dengan mencatat
nomor rekam medis dan poli yang dituju.

Berkas yang sudah siap di distribusikan dikirim ke petugas distribusi.
Berkas rekam medis akan dibawa petugas dan didistribusikan sesuai

dengan poli yang dituju.
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C. Pendistribusian Berkas RM

Dalam (Permenkes No. 24, 2022) pengelola rekam medis dilaksanakan

sesuai dengan organisasi dan tata kerja sarana pelayanan kesehatan yang

terdiri dari :

1. List Pengiriman Berkas Rekam Medik

a)

b)

Petugas mengambil berkas rekam medis pasien lama dari ruang
penyimpanan dan pembuatan berkas rekam medis untuk pasien baru.
Berkas rekam medis pasien lama bila sampulnya rusak maka diganti

dengan yang baru.

2. Pendistribusian Rekam Medis

a)

b)

d)

Petugas mengambil berkas rekam medis dari meja pendistribusian
dan memasukkan ke dalam kotak sortir yang bertuliskan tiap-tiap
poliklinik.

Petugas akan’ mendistribusikan berkas rekam medis ke poli-poli
sesuai dengan kotak sortir.

Berkas rekam medis yang salah masuk poliklinik akan dicek oleh
petugas dengan data di komputer dan ceklist kendali berkas rekam
medis keluar.

Petugas mencari ke setiap poliklinik untuk mengambil berkas rekam
medis yang salah masuk poli yang dituju pasien.

Petugas akan mengambil berkas rekam medis setelah selesai
pelayanan di poliklinik dan dikembalikan ke ruang rekam medis

central.
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3. Penyimpanan Berkas RM

a) Berkas rekam medis disusun dari nomor tepi terkecil hingga nomor
terbesar berdasarkan golongan nomor rekam medis guna
mempermudah dalam penyimpanan berkas rekam medis.

b) Penyimpanan berkas rekam medis menggunakan sistem sentralisasi.
Sistem sentralisasi yaitu penyimpanan rekam medis dalam satu
tempat baik catatan kunjungan poliklinik.

c) Maupun rekam medis pasien rawat inap. Sistem penyimpanan di satu
tempat yang terletak di ruang rekam medis central.

d) Petugas memasukkan berkas rekam medis rekam medis ke lemari
penyimpanan dengan melihat tempat lemari, baris pada masing-

masing rak dan posisi nomor urut.

D. Rekam Medis
1. Pengertian
Rekam medis adalah pondasi dalam penyelenggaraan pelayanan
medis. Rekam medis merupakan perwujudan dari rahasia kedokteran yang
bersifat tertulis. Artinya rekam medis berisikan data mengenai identitas
pasien, pelayanan kesehatan dan pelayanan medis yangtelah diberikan
kepada pasien meliputi pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan

lain yang telah didapat pasien. (Rusmiati & Astika, 2022)

2. Definisi Rekam Medis
Rekam medis merupakan berkas yang berisikan catatan dan

dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan
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pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien, rekam medis harus
dibuat secara tertulis, lengkap dan jelas. Rekam medis merupakan berkas
yang berisikan informasi tentang identitas pasien, anamnesis, penentuan
fisik laboratorium, diagnosa segala pelayanan dan tindakan yang diberikan
kepada pasien dan pengobatan baik yang dirawat inap, rawat jalan maupun
yang mendapatkan pelayanan gawat darurat. (Kemenkes RI, 2020)

Dengan demikian rekam medis dapat didefinisikan sebagai informasi
lengkap dan akurat yang berisi segala kegiatan medis yang diperoleh
pasien di fasilitas kesehatan termasuk rumah sakit. Pengembalian rekam
medis merupakan awal kegiatan pengolahan sebelum tahap assembling,
coding dan filling. Dengan demikian jika  berkas rekam medis cepat
dikembalikan ke unit rekam medis, akan semakin cepat pula pengerjaan
tahapan pengolahan selanjutnya. Bukan hanya terkait dengan kecepatan
pengolahan berkas .rekam medis, keterlambatan pengembalian berkas
rekam medis pasien rawat inap dapat menyebabkan tertundanya klaim
pembayaran asuransi, serta kemungkinan terbukanya kerahasiaan data
pasien akibat tercecernya berkas rekam medis pasien. Pengembalian
berkas rekam medis menjadi salah satu standar mutu unit rekam medis
dimana waktu pengmbalian maksimal dalam waktu 1x24 jam setelah
pasien pulang. (Nababan et al., 2021)

Penyediaan rekam medis adalah sebuah proses menyediakan rekam
medis dimulai dari pencarian rekam medis hingga pengiriman rekam

medis ke poliklinik yang dituju untuk dilakukan pelayanan kesehatan
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sesuai dengan standar pelayanan kesehatan. Standar pelayanan minimal
untuk Penyediaan rekam medis rawat jalan yaitu <10 menit mulai dari
pasien mendaftar sampai rekam medis tiba dipelayanan. Faktor metode
karena jarak tempuh dari tempat penyimpanan ke poliklinik yang dituju

terlalu jauh dikarenakan berbeda gedung. (Maisyarah et al., 2021)

Tujuan Rekam Medis

Tujuan rekam medis adalah untuk menunjang tercapainya tertib
administrasi dalam rangka upaya peningkatan pelayanan kesehatan di
rumah sakit. Tanpa didukung;suatu sistem pengolahan rekam medis yang
baik dan benar, mustahil tertib administrasi disuatu rumah sakit akan
berjalan dengan lancar sebagaimana yang diharapkan. Sedangkan tertib
administrasi merupakan faktor yang menentukan di dalam upaya
pelayanan kesehatan di rumah sakit. (Handana, 2021)

Tujuan utama rekam medis kertas maupun elektronik adalah untuk
menyimpan data dan informasi pelayanan pasien, Adapun kegunaan dari
rekam medis dapat dilihat dari aspek-aspek yang sangat penting,
diantaranya :

1) Aspek Administrasi
Karena isi rekam medis menyangkut tindakan berdasar atas wewenang
dan tanggung jawab sebagai tenaga kesehatan profesional pemberi

asuhan (PPA) dalam mencapai tujuan pelayanan kesehatan.



2)

3)

4)

5)

6)

7)
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Aspek Medis

Karena catatan/rekaman tersebut berguna sebagai dasar merencanakan
pengobatan/asuhan yg harus diberikan kepada seorang pasien.

Aspek Hukum

Karena menyangkut masalah jaminan kepastian hukum atas dasar
keadilan dalam rangka upaya menegakkan hukum serta penyediaan
bahan tanda bukti untuk menegakkan keadilan.

Aspek Keuangan

Karena mengandung data/informasi yang dapat dipergunakan sebagai
dasar pembiayaan.

Aspek Penelitian

Karena menyangkut data/informasi yang-dapat dipergunakan sebagai
dasar penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan di bidang
kesehatan.

Aspek Pendidikan

Karena menyangkut data/informasi perkembangan kronologis dan
kegiatan pelayanan medik yang diberikan kepada pasien. Informasi
tersebut dapat dipergunakan sebagai bahan referensi pengajaran
dibidang kesehatan.

Aspek Dokumentasi

Karena menyangkut sumber ingatan yang harus didokumentasikan dan

dipakai sebagai bahan pertanggungjawan serta laporan rumah sakit.
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4. Kegunaan Rekam Medis

5.

Kegunaan sistem rekam medis secara umum menurut Departemen

Kesehatan RI Direktorat Jendral pelayanan medik 2018 antara lain :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Sebagai alat komunikasi antara dokter dan tenaga ahli lainnya yang
ikut ambil bagian dalam memberikan pelayanan, pengobatan dan
perawatan kepada pasien.

Sebagai dasar untuk merencanakan pengobatan atau perawatan yang
harus diberikan kepada pasien.

Sebagai bukti tertulis segala tindakan pelayanan, perkembangan
penyakit dan pengobatan selama pasien berkunjung atau dirawat di
rumah sakit.

Sebagai bahan yang berguna untuk analisa, penelitian dan evaluasi
terhadap kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien.

Melindungi kepentingan hukum bagi pasien di rumah sakit.
Menyediakan data-data khusus yang berguna untuk keperluan peneliti
dan pendidikan.

Sebagai dasar perhitungan biaya pembayaran medik pasien.

Menjadi sumber ingatan yang harus didokumentasikan, serta sebagai

bahan pertanggung jawaban dan laporan.

Isi Rekam Medis

a.

Catatan
Catatan merupakan uraian tentang identita pasien, pemeriksaan,

diagnosis, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain baik dilakukan
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olen dokter maupun tenaga kesehatan lainnya sesuai dengan

kompetensinya. (Melsya et al., 2022)

b. Dokumen

Dokumen merupakan kelengkapan dari catatan tersebut, antara

lain foto rontgen, hasil laboratorium dan keterangan lain sesuai

dengan kompetensi keilmuannya. (Melsya et al., 2022)

Dalam peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022

tentang Rekam Medis, bahwa rekam medis memuat data tentang :

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

Identitas pasien

Tanggal dan waktu

Hasil anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan
riwayat-penyakit.

Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medik

Diagnosis

Rencana penatalaksanaan

Pengobatan atau tindakan

Pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien

Untuk pasien kasus gigi dilengkapi dengan odontogram klinik

10) Persetujuan tindakan bila diperlukan

6. Pencatatan rekam medis

a. Pengisian rekam medis

Yang bertanggung jawab terhadap pengisian rekam medis menurut

(Nisaa, 2021) adalah:
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1) Dokter umum,Dokter Spesialis dan Dokter Gigi yang melayani
pasien

2) Dokter Tamu yang merawat pasien

3) Profesional pemberi asuhan dan tenaga paramedis non perawatan
yang langsung terlibat dalam menangani pasien antara lain
perawat, perawat gigi, bidan, apoteker, tenaga laboratorium,

klinik, gizi, anestesi, penata rontgen dan lain sebagainya.

7. Ketentuan Pengisian Rekam Medis

Rekam medis harus dibuat segera dan dilengkapi seluruhnya

setelah pasien .menerima pelayanan (Nisaa, 2021)dengan ketentuan

sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

Setiap tindakan konsultasi yang dilakukan terhadap pasien, selambat
lambatnya dalam waktu 1x24 jam harus ditulis dalam lembaran
rekam medis.

Semua pencatatan harus ditanda tangani oleh dokter atau tenaga
kesehatan lainnya sesuai dengan kewenangannya dan tulis nama
terangnya serta diberi tanggal dan jam.

Pencatatan yang dibuat oleh mahasiswa kedokteran dan mahasiswa
lainnya ditandatangani dan menjadi tanggung jawab dokter yang
merawat oleh dokter pembimbingnya.

Catatan yang dibuat oleh residens harus diketahui oleh dokter

pembimbingnya.



5)

6)

7)
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Dokter yang merawat,dapat memperbaiki kesalahan penulisan dengan
cara mencoret satu kali serta dibubuhi paraf.

Penghapusan catatan dengan cara apapun tidak diperbolehkan.

Tidak diperbolehkan mengosongkan kolom. Jika terdapat kolom yang
tidak perlu diisi maka dituliskan tanda strip (-) untuk satu pertanyaan

atau garis diagonal memanjang (/) bila lebih dari satu pertanyaan.

Sistem Penomoran Rekam Medis

Sistem penomoran sering disebut dengan istilah numbering system

yaitu tata cara penulisan nomor yang diberikan kepada pasien yang

datang berobat .baik pada pasien rawat jalan, rawat inap dan gawat

darurat yang-digunakan sebagai sebagian.dari identitas pribadi pasien

yang bersangkutan untuk kunjungan seterusnya. Dengan mengunakan

sistem penomoran maka informasi-informasi dapat secara berurut dan

meminimalisir informasi yang hilang. (Dewi & Wahab, 2021)

1)

2)

3)

4)

Nomor rekam medis memiliki berbagai kegunaan atau tujuan yaitu:
Sebagai pedoman dalam tata cara pendaftaran pasien di admission
office.

Sebagai petunjuk folder berkas rekam medis pasien yang
bersangkutan.
Sebagai pedoman dalam tata cara penyimpanan (penjajaran) berkas
rekam medis.
Sebagai petunjuk dalam pencarian berkas rekam medis yang telah

tersimpan di rak file.



20

Nomor rekam medis biasanya terdiri dari 6 angka (digit) yang
terbagi menjadi 3 kelompok, masing-masing kelompok terdiri dari dua
angka. Dengan demikian maka dijumpai kelompok angka awal, tengah
dan akhir. Enam angka tersebut mulai dari 00-00-01 s/d 99-99-99. Contoh
untuk membedakan angka tersebut , misalnya pada nomor 15-05-01 berati
kelompok awal angka 15, kelompok tengah angka 05, dan kelompok
terakhir 01. Pasien datang berobat petugas rekam medis harus memberikan
nomor rekam medis dan mencatat kedalam beberapa formulir rekam medis

yaitu:

1) Kartu identitas berobat (KIB).

2) Kartu Index-Utama Pasien (KIUP)
3) Formulir data dasar pasien.

4) Formulir masuk-keluar pasien.

5) Buku register pendaftaran pasien.

E. Pengembalian RM
Pengembalian berkas rekam medis adalah suatu proses dimana berkas
rekam medis dari unit rawat inap kembalai ke instalasi rekam medis dalam
kurun waktu 2x 24 jam. Pengembalian berkas rekam medis rawat inap dengan
mencatat di buku eskpedisi. Buku ekspedisi merupakan bukti adanya serah
terima dokumen rekam medis untuk pelayanan kesehatan pasien. Buku
eskpedisi berisi nama pasien, nomor rekam medis, dan tanggal kembali

berkas rekam medis. Dilihat dari banyak fungsi dan kegunaan rekam medis
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maka banyak pula pihak yang berkepentingan untuk menggunakan rekam

medis (Hallatu, 2021) hal-hal yang perlu diperhatikan yaitu:

a. Petugas Rekam Medis

1) Petugas rekam medis mengambil berkas rekam medis setelah pasien
pulang dari ruang perawatan

2) Petugas rekam medis mencatat bukti pengembalian berkas rekam
medis dari ruang perawatan ke dalam buku ekspedisi.

3) Petugas rekam medis mengoreksi kelengkapan berkas dan apabila
tidak lengkap maka berkas, tersebut dikembalikan lagi ke ruang
perawatan untuk dilengkapi oleh dokter dan yang bertanggung jawab.

4) Petugas rekam medis menyimpan kembali berkas yang sudah lengkap
di ruang penyimpanan.

5) Petugas rekam medis bertanggung jawab atas kehilangan rekam
medis pasien di‘unit rekam medis.

b. Perawat

1) Petugas ruangan menyiakan rekam medis pasien yang sudah pulang

untuk diserahkan kepada petugas rekam medis.

2) Petugas mencatat bukti pengembalian ke dalam buku ekspedisi.

F. Sistem Penyimpanan Rekam Medis
Sistem penyimpanan adalah sistem yang dipergunakan pada
penyimpanan berkas agar kemudahan kerja penyimpanan dapat diciptakan
dan penemuan berkas yang sudah disimpan dapat dilakukan dengan cepat jika

berkas tersebut sewaktu-waktu diperlukan. Sistem penyimpanan pada



22

prinsipnya adalah penyimpanan berdasarkan dari berkas yang disimpan baik
berupa huruf maupun angka yang disusun menurut urutan tertentu. Pada
dasarnya ada dua jenis urutan, yaitu urutan abjad dan urutan angka. Sistem
penyimpanan yang berdasarkan abjad adalah sistem geografis dan sistem
subjek. Sedangkan yang berdasarkan urutan angka adalah sistem numerik,
sistem kronologis, dan sistem subjek numerik. Pada umumnya, sistem
penyimpanan yang dapat dipakai sebagai sitem penyimpanan yang standar
adalah sistem abjad, sistem numerik, sistem geografis dan sistem subjek.
Sebelum menentukan suatu sistem yang akan dipakai perlu terlebih dahulu
mengetahui bentuk penyimpanan yang ada dalam pengelolaan rekam medis.

Secara garis besar, terdapat dua cara penyimpanan rekam medis, yaitu :

1. Sentralisasi
Sentralisasi adalah suatu sistem penyimpanan dengan cara
menyatukan berkas'rekam medis pasien rawat jalan, rawat inap dan rawat
darurat ke dalam suatu folder tempat penyimpanan.
2. Desentralisasi
Desentralisasi adalah  sistem penyimpanan dengan cara
memisahkan berkas rekam medis pasien rawat jalan, rawat inap, dan
rawat darurat pada folder tersendiri. Biasanya berkas rekam medis pasien
rawat jalan dan rawar darurat disimpan pad arak penyimpaan berkas
rekam medis diunit rekam medis atau tempat pendaftaran rawat jalan.
Sedangkan berkas rekam medis rawat inap disimpan diruang

penyimpanan lain, seperti dibangsal atau diunit rekam medis yang
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terpisah dari tempat penyimpanan rekam medis rawat jalan. (Dewi &

Wahab, 2021)

G. Ruangan Penyimpanan Rekam Medis (Filing)

1. Pengertian

Ruang Filing adalah ruangan yang digunakan untuk menyimpan

berkas rekam medis pasien, sedangkan filing adalah kegiatan penataan

berkas di sebuah tempat khusus sehingga untuk kebutuhan referensi

dapat dilakukan pengambilan (retrival) kembali dengan cepat dan

mudah. (Kemalasari et al., 2022)

2. Tugas Pokok dan Fungsi Filing

Bagian -Filing adalah salah satu bagian dalam unit rekam medis

yang mempunyai tugas pokok yaitu :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Menyimpan dokumen rekam medis dengan metode tertentu sesuai
dengan kebijakan penyimpanan dokumen rekam medis.

Mengambil kembali (retrieval) dokumen rekam medis untuk berbagai
keperluan.

Meretensi dokumen rekam medis sesuai dengan ketentuan yang
ditetapkan sarana pelayanan kesehatan.

Memisahkan penyimpanan dokumen rekam medis in-aktif dari
dokumen rekam medis aktif.

Membantu dalam penilaian nilai guna rekam medis.

Menyimpan dokumen rekam medis yang dilestarikan.

Membantu dalam pelaksanaan pemusnahan fomulir rekam medis



24

Selain tugas pokok, filing juga mempunyai peran dan fungsi dalam

pelayanan rekam medis, yaitu :

1) Menyimpan dokumen rekam medis

2) Penyedia dokumen rekam medis untuk berbagai keperluan

3) Pelindung arsip-arsip dokumen rekam medis terhadap kerahasiaan isi
data rekam medis.

4) Pelindung arsip-arsip dokumen rekam medis terhadap bahaya

kerusakan fisik, kimiawi, dan biologi.

H. Poliklinik
Poliklinik “adalah tempat pelayanan yang mempunyai tugas untuk
melakukan pemeriksaan pasien secara umum :dengan mengatahui indikasi
atau gejala yang diderita oleh pasien. Selain itu poliklinik juga mengadakan
bakti sosial ke desa-desa setempat untuk membantu warga di dalam proses
sosialisasi mengenai kesehatan.- Poliklinik bisa juga memberikan berupa
rujukan rawat jalan atau rawat inap dengan memberikan surat tersebut ke
rumah sakit, setelah mendapatkan diagnosa awal dari poliklinik, dokter dari
klinik akan memberikan surat rujukan ke rumah sakit. (Darmawan 2020)
Poli/poliklinik dibedakan menjadi dua kategori yaitu poliklinik Umum
dan poliklinik spesialis seperti poli gigi dan poli mata, adapun pengertian dari
masingmasing kategori poliklinik tersebut yaitu :
1. Poliklinik Umum : memberikan pelayanan kesehatan yang bersifat umum

sesuai dengan standar pelayanan medis yang ditetapkan.
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2. Poliklinik Spesialis : memberikan pelayanan kesehatan bersifat
spesialistis ditiap unit pelayanan sesuai dengan bidang keahlian masing-

masing.

Ada beberapa poliklink di rumah sakit (Sondakh, 2022) diantaranya :

1. Poli anak

2. Poli bedah

3. Poli penyakit dalam
4. Poli kebidanan

5. Poli mata

6. Poli THT

7. Poli jantung

8. Poli gigi dan mulut

©

Poli saraf

I. Alur Prosedur pendaftaran pasien ke poliklinik
Menurut (Frian & Hayadi, 2022) Dalam penerimaan berbagai pasien
yang akan di hadapi berbagai kategori dilihatdari segi pelayanan rumah sakit

yaitu :

1. Pasien yang datang menunggu

2. Pasien yang segera ditolong

Menurut jenis kedatangan pasien dapat dibedakan menjadi 2 antaranya :

1. Pasien baru adalah pasien yang baru pertama kali datang ke rumah sakit

untuk berobat
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2. Pasien lama adalah pasien yang pernah datang sebelumnya untuk
keperluan berobat

Kedatangan pasien dapat terjadi karena :

1. Dikirim oleh dokter praktek diluar rumah sakit

2. Dikirim oleh rumah sakit lain

3. Datang atas kemauan sendiri

Prosedur penerimaan pasien rawat jalan adalah :

Pasien baru diterima di tempat penerimaan pasien (bagian pendaftaran)
dan akan di wawancarai oleh petugas guna mendapatkan data identitas pasien
dengan mengisi kartu.indeks utama pasien (kiup), sekaligus mendapatkan
kartu berobat yang-sudah diberi nomor yang -akan digunakan sebagai kartu
pengenal yang harus dibaawa setiap kunjungan -atau berobat ulang ke rumah
sakit yang sama.(Frian & Hayadi, 2022) Pengisian kartu indeks utama pasien
(KIUP) meliputi :

1. Nama

2. Tempat tanggal lahir
3. Agama

4. Jenis kelamin

5. Pendidikan

6. Pekerjaan

7. No telepon

Ketika proses wawancara dan pengisian data pasien baru selesai, pasien akan

diarahkan ke polik klinik yang di minta, kemudian setelah mendapat
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pelayanan yang cukup ada beberapa kemungkinan yang akan terjadi kepada

pasien diantaranya :

1. Pasien boleh pulang
2. Pasien diberi surat perjanjian oleh petugas klinik untuk datang kembali
pada hari dan tanggal yang ditetapkan

3. Pasien dirujuk ke rumah sakit lain
4. Pasien harus masuk ruangan perawatan ( dirawat )
Pasien lama

Pasien datang ke tempat; penerimaan pasien (bagian pendaftran) yang
telah dibutuhkan atau poliklinik yang ditujupasien, pasien lama tidak menulis
kartu indeks utama pasien (KIUP) karena sudah mempunyai kartu berobat
yang sudah diberi nomor. Setelah proses pemeriksaan pasien ke poliklinik
selesai maka pengambilan data /status rawat jalan diserahkan ke bagian
pengelolaan data untuk dibuat laporan harian/database, setelah selesai data
rawat jalan diserahkan ke petugas pengarsipan untuk di simpan secara

berurutan sesuai dengan nomor yang ada dikartu berobat tersebut.
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J. Kerangka Konsep

List pengiriman berkas

rekam medis
Gambaran pelaksanaan
pendistribusian berkas Pendistribusian rekam
rekam medis medis

Penyimpanan rekam
medis

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

Sumber, (Permenkes No. 24, 2022)

K. Definisi Istilah
1. List pengiriman-berkas rekam medis
Definisi : Pengirimanan berkas rekam medis adalah prosedur kerja
pengiriman rekam medis yang ada dirumah sakit Madina
Bukittinggi
Alat ukur : Wawancara
Cara ukur : Lembar wawancara dan dokumentasi
2. Pendistribusian rekam medis ke poliklinik
Definisi : Pendistribusian adalah proses pengiriman berkas rekam medis
ke poliklinik yang dituju untuk melakukan pelayanan kesehatan.
(Schertenleib, 2019)
Alat ukur : Wawancara

Cara ukur : Lembar wawancara dan dokumentasi
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3. Penyimpanan rekam medis
Definisi : Penyimpanan rekam medis adalah tata cara penyimpanan rekam
medis yang dilakukan suatu fasilitas kesehatan agar tersimpan
secara aman dan rapi. (Permenkes No. 24, 2022)
Alat ukur : Wawancara

Cara ukur : Lembar wawancara dan dokumetasi



BAB |11
METODOLOGI PENELITIAN

A. Pendekatan Penelitian/ Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitan kualitatif dengan mengunakan
pendekatan observasional deskriptif. Karena pada penelitian ini
mengambarkan pendistribusian dan pengembalian berkas rekam medis.
Observasinal yaitu dilakukan dengan cara melakukan pengamatan atau
pengukuran tehadap objek yang diteliti penelitian. Deskriptif adalah untuk
memberikan gejala fakta atau peristiwa secara sistematis dan akurat,
berkaitan dengan karakteristik suatu populasi atau wilayah tertentu. (Hardani,
n.d.2020). Metode- penelitian deskriptif observasional adalah penelitian
dengan menggambarkan suatu keadaan atau masalah yang digali melalui

pengamatan yang terjadi di lapangan (Citra et al., 2022)

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi penelitian
Penelitian ini dilakukan diruangan rekam medis Rumah Sakit Umum

Madina Bukittinggi tahun 2024.

2. Waktu penelitian

Pengumpulan data penelitian dilaksanakan pada 15 Mai 2024

30
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C. Informasi Peneliti
Penelitian melakukan observasi dan wawancara dengan informan kunci
untuk mendapatkan hasil penelitian yang optimal. Informan pada observasi

awal pada rumah sakit umum Madina Bukittinggi adalah :

Tabel 3.1 Informan Penelitian

NO Infomasi Jabatan Jumlah
1. Informasi 1 Karu RM 1 orang
2. Informasi 2 Petugas filing 4 orang
3. Informasi 3 Perawat poliklinik 1 orang
4. Informasi-4 Petugas RM 1 orang

D. Sumber Data
1. Data primer
Merupakan yang diperoleh secara langsung dari sumber data
ditempat lokasi penelitian. Data primer berupa hasil wawancara yang
ditanya langsung kepada pegawai Rumah Sakit Umum Madina
Bukittinggi.
2. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh peneliti dari sumber yang
sudah ada. Penyebaran kuesioner, teknik pengumpulan data yang

disebarkan kepada responden dengan menyusun daftar pertanyaan.
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E. Metode Penggumpulan Data

F.

Wawancara

Wawancara adalah dialog langsung atau tidak langsung anatara dua
orang atau lebih yang melibatkan pertanyaan dan jawaban lisan untuk
tujuan tertentu. (Hardani, n.d.2020) Peneliti melakukan wawancara untuk
memperkuat hasil penelitian.
Dokumentasi

Metode dokumentasi adalah cara yang lebih sederhana untuk
mengumpulkan data dari pada metode lain dengan membuat katalog
materi yang sudah. (Hardani, D., 2020) Peneliti menggunakan teknik
dokumentasi ini untuk . mengumpulkan. data yang tidak dapat

dikumpulkan-melalui wawancara.

Instrumen Penelitian

Instrument penelitian.adalah suatu-alat yang digunakan sebagai langkah

untuk mendapatkan kesimpulan dari penelitian, instrument yang digunakan

dalam penelitian ini adalah kuisioner. (Sugiyono, 2019)

Adapun isntrumen penelitian yang digunakan peneliti digunakan dalam

penelitian yaitu:

1. Panduan wawancara

Merupakan sebuah alat bantu yang digunakan oleh peneliti ketika

mengumpulkan data melalui tanya jawab.
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2. Dokumentasi
Dokumentasi digunakan untuk memperoleh sebuah data yang

belum didapatkan di dalam wawancara.

G. Analisa Data

Analisa data adalah proses mencari dan Menyusun secara sistematis
data yang di peroleh dari hasil wawancara, catatan lapangan dan
dokumentasi, dengan cara mengorganisasikan data kedalam katagori,
menjabarkan kedalam unit-unit, melakukan sintesa, Menyusun kedalam pola
memilih mana yang penting yang akan di pelajari, dan membuat kesimpulan
(Sugiyono, 2019).

Pada penelitian ini digunakan teknik analisis data induktif dimana
analisis inimerupakan penarikan kesimpulan yang berangkat dari fakta —fakta
khusus, untuk kemudian diberi kesimpulannya. Adapun langkah —langkah

untuk menganalisis data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Reduksi Data
Reduksi data adalah merangkum, memilih hal pokok, fokus pada
hal-hal yang penting, mencari pola dan membuang hal yang tidak
penting. Proses ini dilakukan secara terus menerus selama penelitian,
dengan tujuan sebagai penyederhana data yang diperoleh dari

pengumpulan data.
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2. Penyajian Data
Setelah dilakukan reduksi data, maka kumpulan data yang
sederhana disaring kembali dan disusun. Data yang disajikan tersebut

diambil intisarinya yang memungkinkan untuk penarikan kesimpulan.

3. Kesimpulan/ Verifikasi
Data pada tahap terakhir setelah melalui proses reduksi dan
display, peneliti mencari kesimpulan dari penelitian. Kesimpulan adalah
jawaban dari pertanyaan yang diajukan pada saat penelitian, penarikan
kesimpulan dapat pula_dilakukan dengan membandingkan kesesuaian
pernyataan dari .subjek penelitian dengan makna yang terkandung pada

konsep penelitian tersebut.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1.

Gambaran Profil Informan

Pengumpulan data dilakukan dengan metode observasi,
dokumentasi dan wawancara. Pada saat wawancara, peneliti melakuan
wawancara langsung dengan karyawan yang bekerja pada bagian rekam
medis, filing dan perawat rawat jalan sehingga dapat keterangan yang
lebih lengkap dan terperinci yang berkaitan dengan pelaksanaan
pendistribusian berkas -rekam' ‘medis Rumah Sakit Umum Madina
Bukittinggi.  Pada saat wawancara, peneliti melakukan wawancara
langsung pada beberapa informan bertujuan untuk mendapatkan hasil

wawancara yang kuat berhubungan kinerja karyawan.

Berikut ini beberapa informan yang telah.diperoleh, antara lain :

a) Informan 1 : lbu M ( Umur 29 tahun, pendidikan DIIl Administrasi
Rumah Sakit, bertugas sebagai kepala rekam medis dan petugas
administrasi )

b) Informan 2 : Bapak YRS ( Umur 30 tahun, pendidikan SMK, sebagai
petugas filing)

¢) Informan 3 : Bapak Z ( Umur 30 tahun, pendidikan S1 Ekonimi,
sebagai petugas filing)

d) Informan 4 : Bapak J ( Umur 30 tahun, pendidikan SMK, sebagai

petugas filing )

35
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e) Informan 5 : Bapak AS ( Umur 40 tahun, pendidikan SMA, sebagai

f)

9)

petugas filing )

Informan 6 : Ibu ZA ( Umur 26 tahun, pendidikan DIl Keperawatan,
sebagai perawat dipoliklinik rawat jalan )

Informan 7 : lbu I ( Umur 28 tahun, pendidikan DIIl Keperawatan,

sebagai petugas rekam medis )

Hasil Wawancara

Berikut adalah daftar pertanyaan dan jawaban yang diperoleh dari

hasil wawancara yang telah dilakukan peneliti :

1) List pengiriman berkas rekam medis

Apakah ada standar waktu pengiriman berkas rekam medis ke
poliklinik?

“Tidak ada, tapi rumah sakit menetapkan standar waktu
pada pasien rawat jalan 10-15 menit sejak permintaan berkas
diterima oleh bagian rekam medis, waktu ini bervariasi
tergantung kebijakan masing-masing rumah sakit” ( Informan 1)

“Tidak ada memiliki standar waktu, setelah menerima
permintaan berkas rekam medis kami petugas filing langsung
mencari dan mengantarkan berkas rekam medis yang memakan
waktu 5 menit setelah permintaan diterima” ( Informan 2)

“Tidak ada standar waktu, sama dengan bapak YRS setelah

menerima permintaan berkas rekam medis petugas filing
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langsung mencari dan mengantarkan ke poliklinik sesuai
permintaan poliklinik” ( Informan 3)

“Tidak ada standar waktu, setelah permintaan berkas
rekam medis diterima, kami membagi tugas ada yang mencari
berkas rekam medis dan ada yang mengantarkan berkas rekam
medis ke poliklinik memakan waktu 3 menit” ( Informan 4)

“Tidak ada standar waktu pengiriman, setelah permintaan
berkas rekam medis diterima, berkas rekam medis langsung
disiapkan untuk dikirim kepoliklinik yang memakan wkatu 10
menit karna tempat penyimpanan rekam medis dengan poliklinik
jauh” (CInforman 5)

“Tidak ada standar waktu tapi seharusnya berkas rekam
medis harus ada dipoli sebelum nomor urut pendaftaran,
sehingga tidak ada pasien yang merasa didahului oleh yang lain”
( Informan 6)

“Tidak ada standar waktu tapi berkas rekam medis datang
15 menit setelah permintaan berkas rekam medis bahkan sampai
15 menit keterlambatan berkas rekam medis datang kepoliklinik”
(Informan 7)

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan Di
Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi memiliki standar waktu
sendiri yaitu 10-15 menit tetapi masih melebihi waktu karna

terkendala saat dalam perjalanan menuju poliklinik.
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b. Sistem apa yang menghubungkan rekam medis dengan pendaftaran
pasien?

“Mengunakan SIMRS, SIMRS digunakan untuk mengelola
rekam medis pasien, mulai dari pendaftaran pasien hingga proses
medis yang dilakukan” ( Informan 1)

“Mengunakan SIMRS” ( Informan 2 dan 3)

“Mengunakan SIMRS, permintaan dari pendaftaran pasien
sudah terhubung ke SIMRS dibagian filing” ( Informan 4)

“Mengunakan SIMRS, permintaan dari pendaftaran pasien
sudah terbaca di komputer dibagian filing” ( Informan 5)

“Sudah mengunakan SIMRS, sistem ini memungkinkan
untuk-mencatat dan mengakses informasi pasien rawat jalan” (
Informan 6 )

“Sudah mengunakan SIMRS”. ( Informan 7')

Berdasarkan "hasil wawancara diatas dapat disimpulkan Di
Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi sudah mengunakan
SIMRS, pencatatan rekam medis masih mengunakan teknik
manual belum mengunakan rekam medis elektronik.

c. Berapa persen kerusakan rekam medis baru diganti dengan yang
baru?

“Kerusakan 50%, jika rekam medis sudah tidak layak lagi
maka berkas rekam medis diganti dengan yang baru dengan

nomor rekam medis yang sama”. ( Informan 1)
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“Kerusakan berkas rekam medis 40% kami petugas filing
sudah mengganti dengan yang baru”. ( Informan 2)

“Kerusakan berkas rekam medis 40% sudah diganti
dengan yang baru”. ( Informan 3)

“Kerusakan berkas rekam medi 40% sudah diganti dengan
yang baru untuk mempermudahkan juga petugas filing mencari
berkas rekam medis”. ( Informan 4)

“Kerusakan berkas rekam medis 40% maka rekam medis
diganti dengan yang baru untuk meminimalisir kerusakan lebih
parah lagi”. ( Informan 5)

“Kerusakan berkas rekam medis 50% untuk mencegah
hilangnya data pasien dan riwayat pengobatanya”. ( Informan 6 )

“Kerusakan berkas rekam medis 40% maka berkas rekam
medis diganti dengan yang baru-untuk mencegah hilangnya data

pasien”. (Informan7')

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan Di
Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi memiliki 45% rata-rata
kerusakan rekam medis baru diganti dengan yang baru itu
dilakukan demi melindungi berkas pasien dan mengurangi segala

resiko yang akan timbul nantinya.
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d. Apa penyebab terjadinya kerusakan rekam medis?

“Karena faktor usia dan berkas rekam medis sering
terkena hujan panas sebab ruangan filing yang jauh dari
poliklinik”. ( Informan 1)

“Karena sudah lama, sudah banyak pindah tangan yang
mengakibatkan kerusakan rekam medis lebih cepat”.(Informan 2)

“Karna sudah banyak pindah tangan”. ( Informan 3)

“Adanya kesalahan pada dokter yang membawa berkas
rekam medis pulang dan kembalinya dalam keadaan tidak baik ”.
( Informan 4)

“Karena sudah banyak pindah tangan sehingga membuat
rekam-medis menjadi kusam dan usuh ditambah lagi rekam
medis terkena cairan saat dipoliklinik”. ( Informan 5)

“Kerusakan terjadi karena membawa rekam medis yang
hanya mengunakan ‘tangan kosong tanpa memakai alat bantu
untuk menjaga keamanan rekam medis”. ( Informan 6 )

“Kerena sudah lama dan harus diganti”. ( Informan 7))

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan Di
Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi kerusakan seringkali
terjadi karna sudah faktor usia pada berkas rekam medis yang
memang sudah harus diganti untuk mengurangi resiko hilangnya
data pasien dan segala yang akan menggangu jalannya

pengobatan.
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Kesimpulan dari kegiatan list pengiriman berkas rekam
medis 7 informan adalah rumah sakit memiliki standar waktu
pengiriman 10-15 menit, mereka mengunakan SIMRS untuk
menghubungkan rekam medis dengan pendaftaran pasien,
kerusakan berkas rekam 45% baru diganti dengan berkas yang
baru dan kerusakan berkas terjadi ada beberapa faktor diantaranya
dari faktor usia dan berkas yang sering pindah tangan.

2) Pendistribusian rekam medis
a. Apakah ada standar prosedur operasional tentang pendistribusian
rekam medis?

“Tentu ada, seperti SOP tentang Pengambilan Kembali
Dokumen Rekam Medis Dari -Rak Penyimapanan, SOP
Penyerahan Dokumen Rekam Medis Setelah Pasien Selesai
Pelayanan‘dan pengembalian rekam medis ”. ( Informan 1)

“Kurang tau, coba tanya kekepala ruangan . (Informan 2)

“Ada, SOP nya adalah seperti yang petugas filing lakukan
sehari-hari dari pengambilan berkas rekam medis sampai
pengembalian rekam medis”. ( Informan 3)

“Ada, SOP nya adalah seperti yang petugas filing lakukan
sehari-hari dari pengambilan berkas rekam medis sampai
pengembalian rekam medis dengan bergantian”. ( Informan 4 )

“Ada”. (Informan 5dan 7))



42

“Ada, SOP nya seperti pengembalian dokumen rekam
medis yang telah selesai pelayanan”. ( Informan 6)

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan Di
Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi memiliki SOP terkait
tentang pendistribusian rekam medis yang ada SOP tentang
Pengambilan Kembali Dokumen Rekam Medis Dari Rak
Penyimapanan dan SOP Penyerahan Dokumen Rekam Medis
Setelah Pasien Selesai Pelayanan serta penyerahan rekam medis.

b. Apa keuntungan adanyan standar prosedur operasional?

“Mempermudah alurnya. pendistribusian rekam medis,
meningatkan  kinerja ~ karyawan. agar menjadi terarah,
mengurangi terjadinya kesalahan -agar kerja menjadi lebih
optimal”. ( Informan 1)

“Mempermudahkan dalam. bekerja, memberikan petunjuk
dalam melakukan- " pekerjaan dan lebih cepat melakukan
pekerjaan”. (Informan 2)

“Memperjelas langkah-langkah kerja, Mempermudahkan
dalam bekerja, memberikan petunjuk dalam melakukan pekerjaan
dan lebih cepat melakukan pekerjaan”. ( Informan 3)

“Mempermudahkan dalam bekerja, memberikan petunjuk
dalam melakukan pekerjaan dan lebih cepat melakukan

pekerjaan”. (Informan 4)
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“Untuk melancarkan alur kerja, pekerjaan dilakukan lebih
cepat dan lebih terarah lagi sehingga meningkatnya kinerja”.(
Informan 5)

“Untuk memastikan langkah-langkah kerja benar dan tidak
memakan waktu yang lama, memudahkan para karyawan baru
karna adanya panduan kerja”. ( Informan 6 )

“Memperjelas tanggung  jawab masing-masing,
mempermudahkan dalam bekerja, memberikan petunjuk dalam
melakukan pekerjaan dan lebih cepat melakukan pekerjaan”. (
Informan 7.)

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan Di
Rumah’ Sakit Umum Madina Bukittinggi merasakan keuntungan
adanya SOP diantaranya memudahkan jalannya kerja, kerja lebih
terarah dan pekerjaan yang dilakukan efektif dan efisien.

c. Apa pengaruh keterlambatan rekam medis terhadap waktu tunggu
pasien?

“Iya, keterlambatan sangat berpengaruh pada waktu
tunggu pasien karena itu menghambat proses pengobatan yang
memakan waktu yang lama”. ( Informan 1)

“Iya, karena itu akan menggangu segala alur pengobatan
pasien, dan kami sebagai petugas filing juga akan selalu ditanyai

terkait rekam medis yang belum juga sampai”. ( Informan 2')
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“Iya, itu akan menggung alur pengobatan pasien dan kami
sebagai petugas filing mengusahakan berkas rekam medis
secepatnya tiba di poliklinik”. ( Informan 3)

“Iya, itu akan mengngangu alur pengobatan pasien dan
kami sebagai petugas filing mengusahakan berkas rekam medis
secepatnya tiba di poliklinik”. ( Informan 4 )

“Iya, semua keterlambatan yang terjadi di rumah sakit
akan mengganggu proses alurnya pengobatan”. ( Informan 5)

“Iya, karena jika pasien menunggu terlalu lama maka
pasien akan marah kepada kita perawat poliklinik karena nama
mereka . belum dipanggil untuk- mendapatkan tindakan”. (
Informan 6)

“Iva, kalau rekam medis terlambat maka dokter tidak bisa
melakukan' . tindakan karena dokter harus melihat riwayat
pengobatan sebelumnya”. ( Informan 7)

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan Di
Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi sangat berpengaruh saat
terjadinya keterlambatan rekam medis yang datang ke poliklinik
yang mengakibatkan terganggunya proses untuk mendapatkan
tindakan dokter sampai ada beberapa pasien yang komplen ke

perawat poliklinik
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d. Apa ada kekurangan SDM dalam pendistribusian rekam medis?

“Tidak ada, semua SDM sudah bisa dibilang terpenuhi,
karena menurut saya tidak ada kekurangan dalam
pendistribusian rekam medis . ( Informan 1)

“Menurut saya kekurangan SDM yang saya rasaka adalah
kuranganya pelatihan dalam pengembangan kompetensi untuk
staff rekam medis bukan petugas filing ”. ( Informan 2)

“Kekurangan SDM menurut saya kuranganya pengadaan
pelatihan dalam pengembangan kompetensi untuk staff rekam
medis”’. (' Informan 3)

“Kekurangan = SDM  dalam pendistribusian adalah
kurangnya pengadaan pelatihan bagi kami untuk mengasah
pengetahuan”. (' Informan 4)

“Saya_yang hanya tamatan SMA tidak cukup pegetahuan
untuk pendistribusian  rekam medis sehingg membutuhkan
pelatihan untuk memantapkan pengetahuan”. ( Informan 5)

“Sudah cukup karna sepenglihatan saya semua berjalan
dengan lancar walaupun ada sedikit hambatan terkait
pendistribusian ke poliklinik”. ( Informan 6 )

“SDM sudah cukup”. ( Informan 7')

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan Di

Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi terdapat kekurangan
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SDM dari segi pelatihan bagi petugas filing tidak pernah
mendapatkan pelatihan.

Kesimpulan dari kegiatan pendistribusian berkas rekam
medis yang telah di sampaikan oleh 7 informan menunjukan
bahwa Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi sangat
memerlukan standar operasional prosedur (SOP) untuk
pendistribusian rekam medis guna memastikan manajemen yang
efektif dan efisien, meskipun penetapannya masih kurang. Salain
itu keberadaan SOP telah di akui bermanfaat, memfasilitasi alur
kerja yang lebih lancar dan meningkatkan efektivitas dan efisiensi
keseluruhan dalam bekerja.

3) Penyimpanan berkas rekam medis
a. Bagaimana ketentuan penyimpanan rekam medis?

“Ketentuan penyimpanan. rekam medis dalam jangka
waktu 5tahun semenjak pasien terakhir berobat, setelah batas
waktu tersebut berkas akan dimushahkan khusunya rekam medis
pasien dalam perkara hukum harus disimpan sampai kasus
selesai”. ( Informan 1)

“Sesuai abjad ”. ( Informan 2)

“Penyimpanan rekam medis harus sesuai dengan abjad

untuk memudahkan mencari berkas rekam medis”. ( Informan 3)
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“Penyimpanan berkas rekam medis harus berurutan dan
dimusnahkan sekali 5 tahun untuk mencegah penumpukan berkas
rekam medis”. ( Informan 4)

“Berurutan dan sesuai abjad ”. ( Informan 5)

“Penyimpanan berkas rekam medis yang saya ketahui
adalah batas waktu penyimpanan berkas rekam medis adalah 5
tahun terakhir pasien berobat”.( Informan 6 )

“Penyimpanan rekam medis dalam jangka waktu 5tahun
semenjak pasien terakhir berobat, setelah batas waktu tersebut
berkas akan dimusnahkan”.(Informan 7)

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan Di
Rumah' Sakit Umum Madina Bukittinggi memiliki ketentuan
penyimpanan rekam medis yang sudah dibuatkan SOP nya demi
melancarkan penyimpanan dan qpenyimpanan sudah sesuai abjad
serta berurutan.

b. Apa ada jaminan keamanan dalam penyimpanan rekam medis?

“Tentu ada, seperti yang dilihat pada gedung penyimpanan
rekam medis ada cctv dan satpam 1”. ( Informan 1)

“Ada, ruangan rekam medis selalu dikunci selain petugas
dilarang masuk demi keamanan data rekam medis pasien”. (

Informan 2)
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“Ada, kami sebagai petugas filing selalu menjaga
keaamanan ruangan rekam medis dan selain petugas dilarang
masuk”. ( Informan 3)

“Tentu saja ada, ruangan rekam medis selalu terpantau
cctv dan selalu satpam 1 yang menjaga gedung”. ( Informan 4)

“Ada, karena ruangan rekam medis diawasi cctv seperti
gedung-gedung yang lain”. ( Informan 5)

“Sepertinva ada,  sama dengan gedung yang lain
mempunyai cctv dan diawasi oleh satpam serta petugas ruangan
tersebut”. (“Informan 6 )

“Ada, setiap ruangan pasti selalu terpantau cctv termasuk
Jjuga ruangan rekam medis”’. ( Informan 7))

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan Di
Rumah “Sakit Umum Madina. Bukittinggi sudah memiliki
keamanan yang aman karena terdapat disetiap area terpantau cctv
dan disetiap gedung ditetapkan pos satpam demi keamanan
terutama ruangan rekam medis yang sudah dipasang cctv.

c. Apakah alur penyimpanan rekam medis sudah berjalan dengan baik?

“Sudah tapi belum begitu baik menurut pandangan saya,
karena masih sering terjadi kesalahan dalam penyimpanan rekam
medis seperti rekam medis yang tidak tersusun sesuai abjad”. (

Informan 1)
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“Sudah, karena kami petugas filing sudah bekerja sesuai
arahan dan SOP yang telah ditetapkan oleh rumah sakit”. (
Informan 2)

“Sudah, saya sendiri sudah bekerja sesuai SOP dan
arahan yang berlaku dirumah sakit”. ( Informan 3)

“Sudah, kami selalu mengikuti alur pendistribusian rekam
medis sesuai arahan yang telah di tetapkan”. ( Informan 4)

“Sudah, saya selalu mengikuti alur pendistribusian rekam
medis sesuai arahan yang telah di tetapkan”. ( Informan 5)

“Sudah, walaupun terkadang tidak sesuai tapi saya
maklum. mungkin itu karena pasien di hari tertentu ramai
sehingga menjadi keteter  semua - alur pendistribusian”. (
Informan 6 )

“Sudah”. ( Informan 7)

Berdasarkan "hasil wawancara diatas dapat disimpulkan Di
Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi alur penyimpanan rekam
medis sudah cukup berjalan dengan baik.

d. Apakah fasilitas penyimpanan rekam medis sudah memadai ?

“Sudah cukup memadai, dilihat dari ruangan hingga rak
penyimapanan sudah cukup hanya karena berkas rekam medis

yang tidak disusun rapi”. ( Informan 1)
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“Belum, karena masih ada kekurangan dalam fasilitas
penyimpanan rekam medis seperti padatnya rak penyimpanan
rekam medis”. ( Informan 2)

“Belum, karena ruangan penyimpanan tidak cukup untuk
menyimpan semua rekam medis”. ( Informan 3)

“Belum, masih banyak rak rekam medis yang terlihat
padat dikarenakan kurangnya rak penyimpanan”. ( Informan 4 )

“Masih belum, seperti yang terlihat banyak rak rekam
medis yang belum tersusun rapi karna kekurangan tempat untuk
menyimpanan”.( Informan 5)

“Masih belum cukup memadai karena akses yang sulit
untuk-mengambil dan membutuhkan waktu yang lama karena
tempat penyimpanan cukup jauh”. (-Informan 6 )

“Masih kurangnya tempat. yang cukup untuk menyimpan
semua berkas rekam medis dengan rapi”. ( Informan 7')

Berdasarkan hasil wawancara diatas dapat disimpulkan Di
Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi fasilitas penyimpanan
rekam medis masih kurang memadai karena terdapat beberapa
kekurangan yang disebutkan masing-masing informan yang telah
diwawancara.

Kesimpulan dari kegiatan penyimpanan berkas rekam medis
yang telah di sampaikan oleh 7 informan telah menetapkan SOP

untuk penyimpanan rekam medis dan menjaga keamanan
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lingkungan melalui mengawasan cctv dan personel keamanan,
namun masih ada kekurangan penting dalam fasilitas

penyimpanan rekam medis yang perlu diperhatikan.

B. Pembahasan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di bulan Mai 2024 dengan 7
informan dibagian rekam medis dan poliklinik Rumah Sakit Umum Madina
Bukittinggi mengenai pendistribusian rekam medis Rumah Sakit Umum

Madina Bukittinggi dan hasil penelitian sebagai berikut :

1. List pengiriman rekam medis

Berdasarkan hasil wawancara Rumah Sakit Umum Madina
Bukittinggi, rumah sakit memiliki standar waktu pengiriman 10-15 menit
tapi dalam pengiriman rekam medis sering terjadi rekam medis yang
masih belum .sampai ke poliklinik < karena berkas yang belum
dikembalikan dan tidak tersusun “dengan baik, mereka mengunakan
SIMRS untuk menghubungkan rekam medis dengan pendaftaran pasien
jadi semua permintaan berkas rekam medis sudah bisa langsung
dikeluarkan oleh petugas filing. Kerusakan berkas rekam tidak ditunggu
terlalu rusak berkisar 45% baru diganti dengan berkas yang baru dan
kerusakan berkas terjadi ada beberapa faktor diantaranya dari faktor usia
dan berkas yang sering pindah tangan ditambah lagi ketika membawa
rekam medis tidak mengunakan alat bantu hanya mengunakan tangan

kosong saat membawa ke poliklinik.
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Menurut teori yang dikemukakan oleh Hidayati, pengiriman berkas
rekam medis ke poliklinik yang dituju untuk dilakukan pelayanan
kesehatan, pengiriman berkas dilakukan setiap kali ada permintaan dari
tempat pendaftaran pasien berdasarkan poli yang dituju sesuai keinginan
pasien.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
(Christy & Waruwu, 2023) dengan judul ketepatan waktu pengembalian
berkas rekam medis di RSU Bina Kasih Medan ditemukan berkas rekam
medis yang tidak tepat waktu kembali ke ruangan rekam medis, sehingga
mengelola berkas rekam medis terlambat.

Berdasarkan teori dan hasil penelitian di lapangan, peneliti
berasumsi Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi bahwa list
pengiriman berkas rekam medis yang memiliki standar waktu 10-15
menit, sistem yang menghubungkan rekam medis dengan pendaftaran
adalah SIMRS, kerusakan-rekam medis 40%-50% baru diganti dengan
yang baru dan kerusakan terjadi karena faktor usia.

2. Pendistribusian rekam medis

Berdasarkan hasil wawancara Rumah Sakit Umum Madina
Bukittinggi sangat memerlukan standar operasional prosedur (SOP)
untuk pendistribusian rekam medis guna memastikan manajemen yang
efektif dan efisien hanya saja rumah sakit memiliki 3 SOP vyaitu
pengembalian dokumen rekam medis dari rak penyimpanan dan

penyerahan dokumen rekam medis setelah pasien selesai pelayanan serta
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penyerahan rekam medis, penetapannya masih kurang karena petugas
filing tidak begitu mengukuti SOP. Salain itu keberadaan SOP telah di
akui bermanfaat karena melancarkan alur pekerjaan. memfasilitasi alur
kerja yang lebih lancar karena petugas dibagian filing mengakui tidak
pernah mengikuti pelatihan yang berguna untuk pendistribusian rekam
medis yang lebih efektivitas dan efisiensi keseluruhan dalam bekerja.

Hasil penelitian ini didukung oleh teori yang ditemukan
(Sukmawati & Tarmizi, 2022) yang menyatakan bahwa Pendistribusian
adalah urutan langkah-langkah proses pengiriman berkas rekam medis ke
klinik yang dituju-untuk dilakukan pelayanan kesehatan. Pendistribusian
rekam medis yang baik adalah berkas rekam medis yang cepat, tepat dan
terarah dengan adanya SOP yang mengarahkan semua alur yang efisien.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Sukamawati & Termizi tentang pendistribusian berkas rekam medis
poliklinik penyakit dalam "dirumah sakit Bhayangkaraa yaitu belum
adanya SOP tentang pendistribusian berkas rekam medis dan jarak anatra
ruangan filing dengan poliklinik yang jauh.

Berdasarkan teori dan hasil penelitian di lapangan, peneliti
berasumsi Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi bahwa
pendistribusian rekam medis tidak memiliki SOP, keuntungan adanya
SOP mempermudahkan jalannya kerja, keterlambatan rekam medis
sangat berpengaruh pada waktu tunggu pasien, dan kekurangan SDM

dari segi tidak adanya pelatihan bagi petugas filing.
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3. Penyimpanan berkas rekam medis

Berdasarkan hasil wawancara Rumah Sakit Umum Madina
Bukittinggi penyimpanan rekam medis sudah disusun dengan baik
namun ada beberapa yang penempatan yang tidak sesuai dan keamanan
lingkungan melalui mengawasan cctv dan satpam demi keamanan serta
kenyamanan pasien. Walaupun jarak rekam medis dengan filing jauh.

Penyimpanan berkas rekam medis sangat penting untuk dilakukan
dalam suatu institusi pelayanan kesehatan karena dapat mempermudah
dan mempercepat ditemukan kembali berkas rekam medis yang disimpan
dalam rak penyimpanan, mudah“.dalam mengambil dari tempat
penyimpanan,.-pengembalian, melindungi. berkas rekam medis dari
bahaya pencurian, bahaya kerusakan fisik, kimiawi dan biologi.(Husnina
Nur)

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Husnina Nur tentang aspek keamanan dan kerahasiaan dokumen rekam
medis. Keamanan dokumen rekam medis melibatkan bahaya dan
kerusakan yang meliputi aspek kimiawi, aspek biologis dan pencurian.

Peneliti berasumsi di Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi
terhadap penyimpanan berkas rekam medis yang memiliki ketentuan
yang sudah dibuatkan SOP nya, jaminan kemanan prnyimpanan terdapat
disetiap area terpantau cctv dan satpam, alur penyimpanan berkas rekam
medis sudah berjalan cukup baik dan fasilitas penyimpanan masih kurang

memadai.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Dari hasil pembahasan tentang pendistribusian rekam medis di
Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi dapat disimpulkan bahwa :

1. List pengiriman berkas rekam medis di Rumah Sakit Umum Madina
Bukittinggi belum berjalan dengan baik karena masih belum sesuai
dengan standar pengiriman yang sudah ditetapkan rumah sakit.

2. Pendistribusian rekam medis di;Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi
sudah berjalan dengan baik dengan adanya SOP yang dibuat namun
masih belum semua SOP yang dijalankan.

3. Penyimpanan berkas rekam medis di Rumah Sakit Umum Madina
Bukittinggi sudah baik namun petugas filing tidak mengunakan alat

bantu dalam membawa rekam medis.demi keamanan rekam medis.

B. Saran
Berdasarkan kesimpulan diatas maka dapat disampaikan saran sesuai

dengan hasil penelitian ini sebagai berikut :

1. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan untuk pihak rumah sakit untuk memberikan pelatihan
kepada petugas rekam medis termasuk petugas filing untuk melancarkan
semua alur pendistribusian rekam medis dan meningkatkan SDM rekam

medis dan menjalankan SOP.
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2. Bagi Falkultas
Diharapkan kepada mahasiswa khususnya Program  Studi
Administrasi Rumah Sakit dapat menjadi bahan ajar untuk memahami
bahwa pentingnya alur pendistribusian rekam medis yang efektif dan
efisien.
3. Bagi Pembaca
Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk dapat melanjutkan

penelitian ini dengan mengunakan metode dan cara ukur yang berbeda.
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LAMPIRAN I

Dokumentasi penelitian

60



LAMPIRAN 2

LEMBAR WAWANCARA

Gambaran Pelaksanaan Pendistribusian Berkas Rekam Medis Dari Ruangan Rekam

Medis Ke Ruangan Poliklinik Di Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi tahun 2024

Identifikasi :
1. Nama:
2. Jenis kelamin :
3. Umur:
4. Pendidikan:

1.

List pengiriman berkas rekam medis

Pertanyaan:

1)

2)

3)

4)

Apakah ada standar waktu pengiriman berkas rekam medis ke poliklinik ?
( Probing : Ada / tidak, berapa menit dan jelaskan )

Sistem apa yang menghungkan rekam medis dengan pendaftaran pasien ?
( Probing : mengunakan simrs atau manual, jelaskan )

Berapa persen kerusakan rekam medis baru di ganti dengan yang baru ?

( Probing : berapa persen, sebutkan-)

Apa penyebab terjadinya kerusakan rekam medis ?

( Probing : suhu, kebocoran atap dan jelaskan )

Pendistribusian rekam medis

Pertanyaan:

1)

2)

3)

4)

Apakah ada standar prosedur operasional tentang pendistribusian rekam medis ?
( Probing : ada / tidak, sebutkan )

Apa keuntungan adanya standar prosedur operasional ?

( Probing : keuntungan SOP pendistribusian, sebutkan dan jelaskan )

Apa pengaruh keterlambatan rekam terhadap waktu tunggu pasien ?

( Probing : ya / tidak, jelaskan )

Apa ada kekurangan SDM dalam pendistribisan rekam medis ?
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( Probing : ada / tidak, jelaskan)
3. Penyimpanan berkas rekam medis

Pertanyaan:

1) Bagaimana ketentuan penyimpanan rekam medis ?
( Probing : sebutkan dan jelaskan )

2) Apa adajaminan keamanan dalam penyimapanan rekam medis ?
( Probing : ada / tidak, jelasakan )

3) Apakah alurpenyimpanan rekam medis sudah berjalan dengan baik ?
( Probing : sudah / belum, jelaskan )

4) Apakah fasilitas penyimpanan rekam medis memadai ?

( Probing: ya / tidak, jelaskan )
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TRANSKIP WAWANCARA

Pertanyaan |Informan1 |Informan 2 Informan 3 Informan 4 Informan 5 | Informan 6 | Informan 7 | Kesimpulan
a. Apakah ada Tidak ada, tapi | Tidak ada, setelah | Tidak ada, setelah | Tidak ada, setelah | Tidak ada, Tidak ada, tapi | Tidak ada tapi | Rumah Sakit
standar waktu rumah sakit menerima menerima permintaan berkas | setelah seharusnya berkas rekam | Umum Madina
pengiriman menetapkan permintaan berkas | permintaan berkas | rekam,medis permintaan berkas rekam medis datang | Bukittinggi
berkas rekam standar waktu | rekam medis kami | rekam medis diterima, petugas | berkas rekam | medis harus 15 menit menetapkan
medis ke pada pasien petugas filing petugas filing langsung medis ada dipoli setelah standar waktu
poliklinik? rawat jalan 10- | langsung mencari | langsung mencari | mengantarkan diterima, sebelum permintaan sendiri yaitu 10-15
15 menit sejak | dan dan berkas rekam berkas rekam | nomor urut berkas rekam | menit tetapi masih
permintaan mengantarkan mengantarkan ke | medis ke poliklinik | medis pendaftaran medis bahkan | melebihi waktu
berkas diterima | berkas rekam poliklinik sesuai itu hanya langsung sampai 15 karna terkendala
oleh bagian medis. permintaan memakan waktu 3 | disiapkan menit saat dalam
rekam medis, poliklinik menit untuk dikirim keterlambatan | perjalanan menuju
kepoliklinik berkas rekam | poliklinik.
medis datang
kepoliklinik
b. Sistem apa Mengunakan Mengunakan Mengunakan Mengunakan Mengunakan | Sudah Sudah Di Rumah Sakit
yang SIMRS, SIMRS SIMRS SIMRS SIMRS, SIMRS, mengunakan mengunakan Umum Madina
menghubungka | digunakan permintaan dari permintaan SIMRS, sistem | SIMRS sudah
n rekam medis untuk pendaftaran dari ini mengunakan
dengan mengelola pasien sudah pendaftaran memungkinka SIMRS, pencatatan
pendaftaran rekam medis terhubung ke pasien sudah | n untuk rekam medis
pasien? pasien, mulai SIMRS dibagian terbaca di mencatat dan masih
dari filing komputer mengakses mengunakan
pendaftaran dibagian filing | informasi teknik manual
pasien hingga pasien rawat belum
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proses medis jalan mengunakan
yang dilakukan rekam medis
elektronik.
c. Berapa persen | Kerusakan Kerusakan berkas | Kerusakan berkas | Kerusakan berkas | Kerusakan Kerusakan Kerusakan Rumah Sakit
kerusakan 50%, jika rekam medis 40% | rekam medis 40% | rekam medi 40% berkas rekam | berkas rekam berkas rekam Umum Madina
rekam medis rekam medis kami petugas sudah diganti sudah diganti medis 40% medis 50% medis 40% Bukittinggi
baru diganti sudah tidak filing sudah dengan yang baru | dengan yang baru | maka rekam untuk maka berkas memiliki 45%
dengan yang layak lagi maka | mengganti dengan untuk medis diganti | mencegah rekam medis rata-rata
baru? berkas rekam yang baru mempermudahka | dengan yang | hilangnya data | diganti kerusakan rekam
medis diganti n juga petugas baru untuk pasien dan dengan yang medis baru diganti
dengan yang filing mencari meminimalisir | riwayat baru untuk dengan yang baru
baru dengan berkas rekam kerusakan pengobatanya | mencegah itu dilakukan demi
nomor rekam medis lebih parah hilangnya data | melindungi berkas
medis yang lagi pasien pasien dan
sama mengurangi segala
resiko yang akan
timbul nantinya.
d.Apa penyebab | Karena faktor Karena sudah Karna sudah Adanya kesalahan | Karena sudah | Kerusakan Kerena sudah | Rumah Sakit
terjadinya usia dan berkas | lama, sudah banyak pindah pada dokter yang | banyak terjadi karena | lama dan Umum Madina
kerusakan rekam medis banyak pindah tangan membawa berkas | pindah tangan | membawa harus diganti Bukittinggi
rekam medis sering terkena | tangan yang rekam medis sehingga rekam medis kerusakan
hujan panas mengakibatkan pulang dan membuat yang hanya seringkali terjadi
sebab ruangan | kerusakan rekam kembalinya dalam | rekam medis mengunakan karna sudah faktor
filing yang jauh | medis lebih cepat keadaan tidak menjadi tangan kosong usia pada berkas
dari poliklinik baik kusam dan tanpa rekam medis yang
lusuh memakai alat memang sudah
ditambah lagi | bantu untuk harus diganti

rekam medis

menjaga

untuk mengurangi
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terkena cairan
saat

keamanan
rekam medis

resiko hilangnya
data pasien dan

dipoliklinik segala yang akan
menggangu
jalannya
pengobatan.
a. Apakah ada Tidak, yang Kurang tau, coba | Ada, SOP nya Ada, SOP nya Ada Ada, SOP nya Tidak ada Rumah Sakit
standar ada SOP tanya ke kepala adalah seperti adalah seperti seperti Umum Madina
prosedur tentang ruangan yang petugas yang petugas pengembalian Bukittinggi tidak
operasional Pengambilan filing lakukan filing lakukan dokumen memiliki SOP
tentang Kembali sehari-hari dari sehari-hari dari rekam medis terkait tentang
pendistribusian | Dokumen pengambilan pengambilan yang telah pendistribusian
rekam medis? Rekam Medis berkas rekam berkas rekam selesai rekam medis yang
Dari Rak medis sampai medis sampai pelayanan ada SOP tentang
Penyimapanan pengembalian pengembalian Pengambilan
dan SOP rekam medis rekam medis Kembali Dokumen
Penyerahan dengan Rekam Medis Dari
Dokumen bergantian Rak Penyimapanan
Rekam Medis dan SOP
Setelah Pasien Penyerahan
Selesai Dokumen Rekam
Pelayanan Medis Setelah
Pasien Selesai
Pelayanan.
b.Apa Mempermudah | Mempermudahka | Memperjelas Mempermudahka | Untuk Untuk Memperjelas Rumah Sakit
keuntungan alurnya n dalam bekerja, langkah-langkah n dalam bekerja, melancarkan | memastikan tanggung Umum Madina
adanyan standar | pendistribusian | memberikan kerja, memberikan alur kerja, langkah- jawab masing- | Bukittinggi
prosedur rekam medis, petunjuk dalam Mempermudahka | petunjuk dalam pekerjaan langkah kerja | masing, merasakan
operasional? meningatkan melakukan n dalam bekerja, melakukan dilakukan benar dan mempermuda | keuntungan
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kinerja pekerjaan dan memberikan pekerjaan dan lebih cepat tidak hkan dalam adanya SOP
karyawan agar | lebih cepat petunjuk dalam lebih cepat dan lebih memakan bekerja, diantaranya
menjadi melakukan melakukan melakukan terarah lagi waktu yang memberikan memudahkan
terarah, pekerjaan pekerjaan dan pekerjaan sehingga lama, petunjuk jalannya kerja,
mengurangi lebih cepat meningkatnya | memudahkan | dalam kerja lebih terarah
terjadinya melakukan kinerja para karyawan | melakukan dan pekerjaan
kesalahan agar pekerjaan baru karna pekerjaan dan | yang dilakukan
kerja menjadi adanya lebih cepat efektif dan efisien.
lebih optimal panduan kerja | melakukan
pekerjaan
c.Apa pengaruh | lya, lya, karena itu lya, itu akan lya, itu akan lya, semua lya, karena jika | lya, kalau Rumah Sakit
keterlambatan keterlambatan | akan menggangu | menggung alur mengngangu alur  |“keterlambata | pasien rekam medis Umum Madina
rekam medis sangat segala alur pengobatan pengobatan nyang terjadi | menunggu terlambat Bukittinggi sangat
terhadap waktu | berpengaruh pengobatan pasien dan kami | pasien dan kami di rumah sakit | terlalu lama maka dokter | berpengaruh saat
tunggu pasien? | pada waktu pasien, dan kami sebagai petugas sebagai petugas akan maka pasien tidak bisa terjadinya
tunggu pasien | sebagai petugas filing filing mengganggu | akan marah melakukan keterlambatan
karena itu filing juga akan mengusahakan mengusahakan proses alurnya | kepada kita tindakan rekam medis yang
menghambat | selalu ditanyai berkas rekam berkas rekam pengobatan | perawat karena dokter | datang ke
proses terkait rekam medis secepatnya | medis secepatnyd poliklinik harus melihat | poliklinik yang
pengobatan medis yang belum | tiba di poliklinik tiba di poliklinik karena nama riwayat mengakibatkan
yang memakan | juga sampai mereka belum | pengobatan terganggunya
waktu yang dipanggil sebelumnya proses untuk
lama untuk mendapatkan
mendapatkan tindakan dokter
tindakan sampai ada

beberapa pasien
yang komplen ke
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perawat poliklinik

d. Apa ada Tidak ada, Menurut saya Kekurangan SDM | Kekurangan SDM | Saya yang Sudah cukup SDM sudah Rumah Sakit
kekurangan semua SDM kekurangan SDM menurut saya dalam hanya karna cukup Umum Madina
SDM dalam sudah bisa yang saya rasaka | kuranganya pendistribusian tamatan SMA | sepenglihatan Bukittinggi
pendistribusian | dibilang adalah pengadaan adalah kurangnya | tidak cukup saya semua terdapat
rekam medis? terpenuhi, kuranganya pelatihan dalam pengadaan pegetahuan berjalan kekurangan SDM
karena pelatihan dalam pengembangan pelatihan bagi untuk dengan lancar dari segi pelatihan
menurut saya pengembangan kompetensi untuk | kami untuk pendistribusia | walaupun ada bagi petugas filing
tidak ada kompetensi untuk | staff rekam medis | mengasah n rekam sedikit tidak pernah
kekurangan staff rekam medis pengetahuan medis sehingg | hambatan mendapatkan
dalam bukan petugas membutuhkan | terkait pelatihan.
pendistribusian | filing pelatihan pendistribusia
rekam medis untuk n ke poliklinik
memantapkan
pengetahuan
a. Bagaimana Ketentuan Sesuai abjad Penyimpanan Penyimpanan Berurutan dan | Penyimpanan Penyimpanan | umah Sakit Umum
ketentuan penyimpanan rekam medis berkas rekam sesuai abjad berkas rekam rekam medis Madina Bukittinggi
penyimpanan rekam medis harus sesuai medis harus medis yang dalam jangka | memiliki
rekam medis? dalam jangka dengan abjad berurutan dan saya ketahui waktu 5tahun | ketentuan
waktu 5tahun untuk dimusnahkan adalah batas semenjak penyimpanan
semenjak memudahkan sekali'5'tahun waktu pasien terakhir | rekam medis yang
pasien terakhir mencari berkas untuk mencegah penyimpanan | berobat, sudah dibuatkan
berobat, rekam medis penumpukan berkas rekam | setelah batas | SOP nya demi
setelah batas berkas rekam medis adalah 5 | waktu melancarkan
waktu tersebut medis tahun terakhir | tersebut penyimpanan dan
berkas akan pasien berobat | berkas akan penyimpanan
dimusnahkan dimusnahkan sudah sesuai abjad
khusunya dan disusun serta berurutan.

rekam medis
pasien dalam
perkara hukum

sesuai abjad
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harus disimpan
sampai kasus
selesai

b. Apa ada Tentu ada, Ada, ruangan Ada, kami sebagai | Tentu saja ada, Ada, karena Sepertinya Ada, setiap Rumah Sakit
jaminan seperti yang rekam medis petugas filing ruangan rekam ruangan ada, sama ruangan pasti | Umum Madina
keamanan dilihat pada selalu dikunci selalu menjaga medis selalu rekam medis dengan selalu Bukittinggi sudah
dalam gedung selain petugas keaamanan terpantau cctv dan | diawasi cctv gedung yang terpantau cctv | memiliki
penyimpanan penyimpanan dilarang masuk ruangan rekam selalu ada satpam | seperti lain termasuk juga | keamanan yang
rekam medis? rekam medis demi keamanan medis dan selain 1 yang menjaga gedung- mempunyai ruangan aman karena
ada cctv dan data rekam medis | petugas dilarang gedung gedung yang | cctv dan rekam medis terdapat disetiap
satpam 1 pasien masuk lain diawasi oleh area terpantau
satpam serta cctv dan disetiap
petugas gedung ditetapkan
ruangan pos satpam demi
tersebut keamanan
terutama ruangan
rekam medis yang
sudah dipasang
cctv.
c. Apakah alur Sudah tapi Sudah, karena Sudah, saya Sudah, kami selalu | Sudah, saya Sudah, Sudah Rumah Sakit
penyimpanan belum begitu kami petugas sendiri sudah mengikuti alur selalu walaupun Umum Madina
rekam medis baik menurut filing sudah bekerja sesuai SOP | pendistribusian mengikuti alur | terkadang Bukittinggi alur
sudah berjalan pandangan bekerja sesuai dan arahan yang rekam medis pendistribusia | tidak sesuai penyimpanan
dengan baik? saya, karena arahan dan SOP berlaku dirumah sesuai arahan n rekam tapi saya rekam medis
masih sering yang telah sakit yang telah di medis sesuai maklum sudah cukup
terjadi ditetapkan oleh tetapkan arahan yang mungkin itu berjalan dengan
kesalahan rumah sakit telah di karena pasien baik.
dalam tetapkan di hari tertentu
penyimpanan ramai

rekam medis

sehingga
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