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ABSTRAK 

 

 

Oleh:Vimla Vebiola 

Gambaran Pelaksanaan Penyimpanan Berkas Rekam Medis Di Unit Bagian 

Filling RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh Tahun 2024 

 

      Penyimpanan rekam medis merupakan salah satu faktor penting dalam pemberian 

pelayanan di rumah sakit. Oleh karena itu, penyimpanan dokumen rekam medis 

harus dikelola dengan baik untuk dapat memberikan pelayanan yang optimal kepada 

pasien. Filling merupakan unit rekam medis yang menyimpan dan menyediakan 

dokumen rekam medis yang telah lengkap isinya.Observasi awal penulis pada bulan 

februari bahwa masih terdapat berkas rekam medis yang tidak ter urut di rak 

penyimpanan, serta salah dalam penyusan berkas rekam medis. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui sistem penyimpanan berkas rekam medis berdasarkan 

faktor metode dan sarana di ruang penyimpanan berkas rekam medis. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan mei 2024 dengan menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan deskriptif, dengan jumlah informan di ruang penyimpanan RSUD dr. 

Adnaan WD Payakumbuh sebanyak 3 orang. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa hambatan yang sering terjadi dalam metode penyimpanan yaitu salah  dalam 

penyusunan  berkas rekam medis, kemudian berkas rekam medis tidak sesuai nomor 

rekam medisnya,  kemudian metode yang dipakai yaitu sentralisasi disimpan 

berdasarkan angka digit terakhir. Kemudian tidak ada evaluasi khusus yang diberikan 

kepada petugas terhadap penyimpanan berkas rekam medis. Selanjutnya dari sarana 

yaitu banyaknya kunjungan pasien baru yang membuat berkas rekam medis 

bertambah dan menyebabkan rak penyimpanan menjadi penuh hal ini terjadi karena 

ruang penyimpanan berkas rekam medis terbatas luasnya serta terdapat rak 

penyimpanan berkas rekam medis akan tetapi jumlah rak tidak sesuai dengan 

kebutuhan. Saran dari peneliti yaitu berhati hati dalam penyimpanan berkas rekam 

medis agar tidak terjadi lagi salah dalam penyimpanan berkas rekam medis. 
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ABSTRACT 

 

By: Vimla Vebiola 

Overview of the Implementation of Medical Record File Storage in the Filling 

Unit of Dr. RSUD. Adnaan WD Payakumbuh 

 

         Storing medical records is an important factor in providing services in 

hospitals. Therefore, storage of medical record documents must be managed well in 

order to provide optimal service to patients. Filling is a medical record unit that 

stores and provides medical record documents whose contents are complete. The 

author's initial observation in February was that there were still unsorted medical 

record files on the storage shelves, as well as errors in the organization of medical 

record files. The aim of this research is to determine the medical record file storage 

system based on methods and facilities in the medical record file storage room. This 

research was conducted in May 2024 using qualitative methods with a descriptive 

approach, with the number of informants in the storage room at RSUD dr. Adnaan 

WD Payakumbuh is 3 people. The results of this research show that the obstacles 

that often occur in storage methods are incorrect preparation of medical record files, 

then medical record files do not match the medical record number. The method used 

is centralized storage based on the last digit. Then there is no special evaluation 

given to officers regarding the storage of medical record files. Furthermore, from the 

facilities, namely the large number of new patient visits which makes the medical 

record files increase and causes the storage shelves to become full. This happens 

because the storage space for medical record files is limited in size and there are 

storage shelves for medical record files, but the number of shelves does not match 

the needs. The advice from researchers is to be careful in storing medical record 

files so that errors do not occur again in storing medical record files. 

 

Keywords: Medical  Record  File Storage  
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang Masalah 
 

   Menurut Gunarti (2019), filling merupakan suatu ruangan di unit 

rekam medis yang bertanggung jawab terhadap penyimpanan retensi dan 

pemusnahan dokumen rekam medis.Selain itu, filling juga menyediakan 

dokumen rekam medis yang telah lengkap isinya sehingga dapat 

memudahkan penggunaan mencari informasi sewaktu-waktu. 

                Filling adalah unit kerja rekam medis yang diakreditasi oleh 

Departemen Kesehatan yang berfungsi sebagai tempat pengaturan dan 

penyimpanan dokumen atas dasar sistem penataan tertentu melalui prosedur 

yang sistematis, sehingga sewaktu-waktu dibutuhkan dapat menyajikan 

secara cepat dan tepat (Farlinda et al., 2019). 

                Filing adalah kegiatan menyimpan, penataan atau penyimpanan 

berkas rekam medis untuk mempermudah pengambilan kembali. Bagian 

filing rekam medis merupakan bagian yang sangat menentukan pelayanan 

pasien yang berkelanjutan di rumah sakit tersebut, karena di bagian filling 

inilah berkas rekam medis pasien yang digunakan untuk kebutuhan pasien 

baik medis   dan non  medis  disimpan. Sehingga dalam pengelolaan 

maupun kondisi dari bagian filing ini sangat mempengaruhi dalam 

pengelolaan berkas rekam medis pasien ketika hendak digunakan kembali 

dalam menunjang pelayanan pasien (Rahmah Muthia, 2018).  

 Kegiatan pokok pada bagian filling adalah menerima dokumen rekam 
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 medis dari urusan coding indexing dengan buku ekspedisi, menyimpan 

rekam medis berdasarkan metode angka secara berurutan, jika dokumen 

lama diambil, maka cara pengembaliannya menggunakan tracer dan 

mencatat setiap penggunaan dokumen rekam medis, menyiapkan dokumen 

rekam medis bagi pasien dengan perjanjian yang diperoleh informasinya 

dari tempat pendaftaran pasien rawat jalan dan tempat pendaftaran pasien 

rawat inap, mengekspedisi peminjaman dokumen rekam medis, melakukan 

retensi dokumen rekam medis secara periodik dan memisahkan dokumen 

aktif dan non aktif dan mengusulkan pemusnahan dokumen rekam medis 

pada komite rekam medis (Gunarti, 2019). 

        Di Indonesia sebagian besar rumah sakit atau puskesmas tidak 

menerapkan sistem yang benar, masih banyak dokumen rekam medis yang 

hanya di tumpuk di rak. Hal tersebut terjadi karena kurangnya rak serta 

penataan berkas yang tidak rapi sehingga membuat rak menjadi penuh dan 

berkas rekam medis yang baru saja digunakan hanya di tumpuk dan di 

letakkan di atas map lain. Dalam sebuah fasilitas kesehatan bagian filing 

rekam medis menentukan pelayanan pasien yang berkelanjutan baik di 

rumah sakit atau di puskesmas  (Daniyanti & Moeljono, 2022). 

      Kebutuhan Rak rekam medis sangat penting dan berpengaruh untuk 

berjalannya sistem penyimpanan di rumah sakit, karena adanya rak yang 

memenuhi standar, maka penyimpanan akan berjalan dengan baik dan 

sesuai dengan prosedur yang ada (Nurindah Sari & Sonia, 2021). 
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Dampak penumpukan berkas rekam medis di ruang filing yaitu 

penyediaan berkas rekam medis di poliklinik akan membutuhkan waktu lebih 

lama sehingga membuat pasien sering mengeluh terkait hal tersebut ke petugas 

pendaftaran rawat jalan, selain itu petugas atau perawat di poliklinik menjadi 

sering datang ke bagian filing untuk mengambil berkas yang lama diantar ke 

poliklinik, serta petugas juga merasa tidak nyaman dan terganggu karena 

penumpukan berkas rekam medis tersebut juga membuat akses petugas filing 

terganggu saat melakukan pengambilan dan pengembalian berkas rekam 

medis, dan ketika berkas rekam medis di ruang penyimpanan atau ruang filing 

overload maka akan berdampak penumpukkan berkas rekam medis  (Kamilia 

et al., 2020). 

      Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Farhansyah (2023) maka 

kesimpulan dari penelitiannya yaitu sistem penyimpanan berkas rekam medis 

di Rumah Sakit X Kota Batam diletakkan dalam satu ruangan dimana sistem 

penyimpanannya menggunakan sistem Sentralisasi yaitu berkas rekam medis 

rawat jalan dan rawat inap disimpan dalam satu rak dan sistem penjajaran 

berkas rekam medis menggunakan straight numerical filling yaitu penjajaran 

berdasarkan angka terakhir pada rak penyimpanan. Aspek penyebab terjadinya 

penumpukan berkas rekam medis di ruang filling pada Rumah Sakit X  Kota 

Batam yaitu untuk aspek pertama adalah petugas rekam medis, dimana 

pendidikan petugas belum sesuai kualifikasi, kurangnya pengetahuan petugas 

terkait penyimpanan dan belum diadakannya pelatihan terkait unit kerja rekam 

medis. Aspek kedua adalah saran prasarana, penyebab terjadinya penumpukan 
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berkas rekam medis terdapat pada rak dokumen rekam medis karena rak 

penyimpanan dokumen rekam medis tidak sesuai dengan kebutuhan berkas 

rekam medis. aspek ke tiga adalah Method, metode sistem penyimpanannya 

menggunakan sistem sentralisasi dimana rekam medis rawat inap dan rawat 

jalan di satukan dan riwayat pasien semakin hari semakin bertambah sehingga 

rak penyimpanan tidak muat dan berkas rekam medis banyak yang di simpan 

pada keranjang atau kardus. 

       Berdasarkan hasil penelitian serupa yang dilakukan oleh Daniyanti (2022) 

di Puskesmas Galis, kesimpulan yang dapat diperoleh tentang akar 

permasalahan penyebab penumpukan berkas rekam medis di unit bagian filling 

dari faktor Man yaitu latar belakang pendidikan petugas bukan dari lulusan 

rekam medis dan juga petugas tidak pernah mengikuti pelatihan yang 

berhubungan dengan rekam medis khususnya tentang pengelolaan sistem 

penyimpanan rekam medis. Faktor Material yaitu minimnya bahan atau barang 

yang digunakan pada kegiatan sistem penyimpanan dan tidak adanya 

penambahan barang membuat pelaksanaan kegiatan sistem penyimpanan 

rekam medis tidak optimal. Faktor Machine yaitu belum adanya sistem alat 

khusus yang digunakan pada pelaksanaan sistem penyimpanan rekam medis. 

         Dari hasil observasi awal yang dilakukan peneliti dengan melakukan 

wawancara kepada kepala ruangan unit rekam medis pada saat melaksanakan 

praktik lapangan III pada tanggal 18 Desember 2023 sampai 20 Januari 2024 di 

RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh di ruang filling ditemukan masalah 

penumpukan berkas rekam medis di rak penyimpanan, karena kelalaian petugas 
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filling hal tersebut menyebabkan penumpukan berkas rekam medis, petugas  

rekam medis tidak menyusun kembali berkas rekam medis sesuai nomor rekam 

medis yang mengakibatkan nomor berkas rekam medis tidak terurut di bagian 

rak penyimpanan, serta adanya kerusakan pada map berkas rekam medis.  

      Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Gambaran pelaksanaan  penyimpanan  berkas rekam medis 

di unit bagian filling RSUD Adnaan WD Payakumbuh.” 

B. Rumusan Masalah 
 

           Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah melihat pelaksanaan 

penyimpanan  berkas rekam medis di unit bagian filling RSUD dr. Adnaan 

WD Payakumbuh ? 

C. Tujuan Penelitian 
 

1. Tujuan Umum 

      Untuk mengetahui pelaksanaan penyimpanan  berkas rekam 

medis di unit bagian filling RSUD Adnaan WD Payakumbuh. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui gambaran pelaksanaan penyimpanan berkas rekam 

medis di ruang filling berdasarkan faktor method (Metode) 

b. Diketahui gambaran pelaksanaan penyimpanan berkas rekam 

medis di ruang  filling berdasarkan faktor Materials (Sarana) 
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D. Manfaat Penelitian 
 

1. Manfaat Teoritis  

Memberikan tambahan pengetahuan tentang gambaran 

pelaksanaan penyimpanan  berkas rekam medis di unit bagian 

filling. 

 2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

1) Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam upaya 

pengembangan ilmu rekam medis di masa mendatang.  

2) Sebagai wujud dalam menerapkan teori yang diperoleh 

dari perkuliahan dan membandingkan dengan fakta yang 

ada di lapangan. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai informasi bagi pihak rumah sakit dan dapat menjadi 

solusi terhadap permasalahan pelaksanaan penyimpanan 

berkas rekam medis di RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh. 

c. Bagi Institusi Pendidikan  

Sebagai bahan pertimbangan dan panduan untuk mahasiswa 

yang akan melakukan praktek kerja lapangan di masa yang 

akan datang dan menambah kerja sama dengan rumah sakit 

pemerintah maupun swasta. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A. Teori 

1. Teori Rumah Sakit 
 

            Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit 

adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan 

dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna , penyembuhan 

penyakit  dan pencegahan penyakit kepada masyarakat (Sabela 

Hasibuan & W Siburian, 2019). 

         Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 

Tahun 2009, Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan 

yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 

dan gawat darurat (Astuti, 2020). 

a. Tugas dan fungsi Rumah Sakit 
 

       Rumah sakit mempunyai misi memberikan pelayanan 

kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam 

rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Tugas 

rumah sakit umum adalah melaksanakan upaya pelayanan 

kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan 

mengutamakan penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan 

secara serasi dan terpadu dengan peningkatan dan 
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pencegahan serta pelaksanaan upaya rujukan (KEMENKES RI, 

2015). Untuk menyelenggarakan fungsinya, maka rumah sakit 

menyelenggarakan kegiatan (KEMENKES RI, 2015) : 

1) Pelayanan medis. 

2) Pelayanan dan asuhan keperawatan. 

3) Pelayanan penunjang medis dan non medis 

4) Pelayanan kesehatan kemasyarakatan dan rujukan. 

5) Pendidikan, penelitian dan pengembangan. 

6) Administrasi umum dan keuangan. 

Untuk menjalankan tugas sebagaimana dimaksud dalam undang- 

undang No. 44 Tahun 2009 Pasal 4, Rumah Sakit mempunyai fungsi: 

1) Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan            

sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit. 

2)  Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui 

pelayanan     kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga 

sesuai kebutuhan medis. 

3) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia 

dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian 

pelayanan kesehatan. 

4) Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan 

teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan 

kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang 

kesehatan (Kementrian Kesehatan RI, 2009). 
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b. Klasifikasi Rumah Sakit 

          Dalam rangka penyelenggaraan pelayanan kesehatan secara 

berjenjang dan fungsi rujukan rumah sakit umum dan rumah sakit 

khusus diklasifikasikan berdasarkan kriteria bangunan dan prasarana, 

kemampuan pelayanan, sumber daya manusia dan peralatan. 

Berdasarkan (Lembaran & Republik, 2019) tentang klasifikasi 

rumah sakit, terdiri atas: 

1) Rumah Sakit Umum kelas A : Merupakan rumah sakit umum 

yang memiliki fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling 

sedikit empat spesialis dasar, lima penunjang medik spesialis, dua 

belas spesialis lain selain spesialis dasar, dan tiga belas 

subspesialis. 

2) Rumah Sakit Umum kelas B : Merupakan rumah sakit umum 

yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik 

paling sedikit empat spesialis dasar, empat penunjang medik 

spesialis, delapan spesialis lain selain spesialis dasar dan satu 

subspesialis lain selain subspesialis dasar. 

3) Rumah Sakit Umum kelas C : Merupakan rumah sakit umum 

yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik 

paling sedikit empat spesialis dasar dan empat penunjang medik 

spesialis. 
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4) Rumah Sakit Umum kelas D : Merupakan rumah sakit umum 

yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik 

paling sedikit dua spesialis dasar. 

2. Rekam Medis 
 

a. Pengetian rekam medis 
 

      Menurut Permenkes RI No. 269/Menkes/Per/III/2008 tentang 

rekam medis pada 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. Setiap rumah sakit harus membuat rekam medis, baik rekam 

medis rawat jalan maupun rekam medis rawat inap. Rekam medis 

juga berguna sebagai bukti tertulis atas tindakan-tindakan pelayanan 

terhadap seseorang pasien, juga mampu melindungi kepentingan 

hukum bagi pasien yang bersangkutan, rumah sakit maupun dokter 

dan tenaga ksehatan lainnya, jika dikemudian hari terjadi suatu hal 

yang tidak diinginkan menyangkut rekam medis tersebut (Gunarti, 

2019). 

      Rekam medis diartikan sebagai keterangan baik yang tertulis 

maupun yang terekam tentang identitas, anamnese, penentuan fisik 

laboratorium, diagnosis segala pelayanan dan tindakan medis yang 

diberikan kepada pasien, dan pengobatan baik di rawat inap, rawat 

jalan (Valentina & Br Sebayang, 2019). 
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      Dokumen rekam medis merupakan alat untuk merekam mencatat 

terjadinya transaksi pelayanan. Sehingga berkas rekam medis dapat 

memberikan informasi yang akurat dan berkesinambungan, mutu 

pelayanan dapat ditingkatkan bila didukung oleh keamanan dan 

kerahasiaan berkas rekam medis pasien (Valentina , 2019) . 

      Penyimpanan berkas rekam medis bertujuan untuk mempermudah 

dan mempercepat ditemukan kembali berkas rekam medis yang 

disimpan dalam rak filing, mudah mengambil dari tempat 

penyimpanan, mudah pengembaliannya, melindungi berkas rekam 

medis dari bahaya pencurian, bahaya kerusakan fisik, kimiawi dan 

biologi (Valentina & Br Sebayang, 2019). 

b. Tujuan Rekam Medis 
 

    Tujuan rekam medis adalah guna menunjang tercapainya tertib 

administrasi dalam rangka upaya peningkatan pelayanan 

kesehatan di Rumah Sakit. Tidak adanya suatu sistem pengelolaan 

rekam medis yang baik dan benar akan mempengaruhi 

kelengkapan data administrasi Rumah Sakit yang baik. Sedangkan 

kelengkapan data administrasi merupakan salah satu faktor yang 

menentukan di dalam upaya pelayanan kesehatan di Rumah Sakit.  

Tujuan primer rekam medis adalah untuk: 

1) Kepentingan pasien  

2) Kepentingan pelayanan pasien 

3) Kepentingan manajemen pelayanan  



 

12 

 

  

4) Kepentingan menunjang pelayanan, dan  

5) Kepentingan pembiayaan 

Tujuan sekunder adalah untuk edukasi, riset, peraturan dan 

pembuatan kebijakan (Abduh, 2021). 

c. Kegunaan Rekam Medis  
 

Kegunaan rekam medis menurut Gunarti (2019) adalah: 

1) Aspek administrasi  

      Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai administrasi 

karena isinya meyangkut tindakan berdasarkan wewenang dan 

tanggung jawab sebagai tenaga medis dan paramedis dalam 

mencapai tujuan pelayanan kesehatan. 

2) Aspek Medis 

      Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai medis karena 

catatan tersebut dipergunakan sebagai dasar untuk merencanakan 

pengobatan atau perawatan yang harus diberikan seorang pasien. 

3) Aspek Hukum 

      Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai hukum karena 

isinya menyangkut masalah adanya jaminan kepastian hukum atas 

dasar keadilan dalam rangka usaha menegakkan hukum serta 

penyediaan bahan bukti untuk menegakkan keadilan. 

4) Aspek keuangan 

      Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai uang karena isinya 

menyangkut data dan informasi yang dapat digunakan dalam 
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menghitung biaya pengobatan atau tindakan dan perawatan 

5) Aspek penelitian 

      Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai penelitian. 

 Karena isinya menyangkut data atau informasi yang dapat 

dipergunakan dalam penelitian dan pengembangan ilmu 

pengetahuan di bidang kesehatan. 

6) Aspek pendidikan 

      Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai pendidikan karena 

isinya menyangkut data atau informasi tentang perkembangan atau 

kronologis dan kegiatan pelayanan medis yang diberikan kepada 

pasien. Informasi tersebut dapat dipergunakan sebagai bahan 

referensi pengajaran di bidang profesi kesehatan. 

7) Aspek dokumentasi 

       Suatu berkas reka medis mempunyai nilai dokumentasi. karena 

isinya menyangkut sumber ingatan yang harus didokumentasikan 

dan dipakai sebagai bahan pertanggung jawaban dan laporan 

sarana pelayanan kesehatan (Abduh, 2021). 

      Dengan melihat dari beberapa aspek tersebut maka rekam medis 

mempunyai kegunaan yang sangat luas, karena tidak hanya menyangkit 

antara pasien dengan pemberi pelayanan saja. Kegunaan rekam medis 

secara umum adalah: 

a) Media komunikasi antara dokter dan tenaga ahli lainnya yang ikut 

ambil bagian didalam memberikan pelayanan, pengobatan, perawatan 
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kepada pasien. 

b) Dasar untuk merencakan pengobatan atau perawatan yang harus 

diberikan kepada pasien. 

c) Bukti tertulis atas segala tindakan pelayanan, perkembangan penyakit 

dan pengobatan selama pasien dirawat di rumah sakit. 

d) Dasar untuk analisis, penelitian, dan evaluasi terhadap kualitas 

pelayanan yang diberikan kepada pasien. 

e) Melindungi kepentingan hukum bagi pasien,rumah sakit maupun 

dokter dan tenaga kesehatan lainnya. 

f) Dasar dalam perhitungan pembayaran pelayanan medis pasien. 

g) Sumber dokumentasi, sekaligus bahan pertanggung jawaban dan 

laporan (Gunarti, 2019). 

c. Standar Rekam Medis 
 

      Pelayanan rekam medis dan manajemen informasi kesehatan 

hendaknya mengacu pada beberapa standar, diantaranya : 

1) Penyelenggaraan manajemen informasi kesehatan oleh rumah 

sakit bersumber pada rekam medis yang handal dan profesional. 

2) Staf rekam medis dan manajemen informasi kesehatan 

bertanggung jawab menentukan standar dan kebijakan pelayanan, 

mengusulkan bentuk formulir rekam medis, menganalisis tingkat 

kualitas informasi dan rekam medis rumah sakit, dan menentukan 

jadwal dan materi rapat rutin panitia rekam medis dan 

manajemen informasi kesehatan. 
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3) Unit rekam medis dan manajemen informasi kesehatan dipimpin 

oleh kepala dengan pendidikan dan pengalaman yang sesuai. 

4) Lokasi unit rekam medis dan manajemen informasi kesehatan 

memudahkan dalam pengambilan dan distribusi rekam medis 

lancar. 

5) Ruang kerja memadai bagi kepentingn staf dan cukup untuk 

berkas rekam medis aktif maupun non aktif serta menjamin 

bahwa rekam medis tersebut tidak hilang, rusak, atau diambil 

oleh yang tidak berhak (Gunarti, 2019). 

d. Manfaat Rekam Medis  
 

Manfaat rekam medis diantaranya yaitu: 

1) Pengobatan pasien rekam medis bermanfaat sebagai dasar  

petunjuk untuk merencanakan dan menganalisis penyakit serta 

merencanakan pengobatan, perawatan dan tindakan medis yang 

harus diberikan kepada pasien. 

2)  Peningkatan kualitas pelayanan membuat rekam medis bagi 

penyelenggaraan praktik kedokteran dengan jelas dan lengkap 

akan meningkatkan kualitas pelayanan untuk melindungi tenaga 

medis dan untuk pencapaian kesehatan masyarakat yang optimal. 

3) Pendidikan dan penelitian rekam medis yang merupakan 

informasi perkembangan kronologi spenyakit, pelayanan  medis, 

pengobatan dan tindakan medis, bermanfaat untuk bahan 

informasi bagi perkembangan pengajaran dan penelitian di 
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bidang profesi kedokteran dan kedokteran gigi. 

4)  Pembiayaan berkas rekam medis bisa dijadikan petunjuk dan 

bahan untuk menetapkan pembiayaan dalam pelayanan kesehatan 

pada sarana kesehatan. Catatan tersebut bisa digunakan sebagai 

bukti pembiayaan kepada pasien. 

5)  Statistik kesehatan rekam medis bisa digunakan sebagai bahan 

statisik kesehatan, khususnya untuk mempelajari perkembangan 

kesehatan masyarakat dan untuk menentukan jumlah penderita 

pada penyakit tertentu. 

6) Pembuktian masalah hukum, disiplin dan etik rekam medis 

merupakan alat bukti tertulis utama, sehingga bermanfaat dalam 

penyelesaian masalah hukum, disiplin dan juga etik (Abduh, 

2021). 

e. Isi rekam medis 
 

    Menurut Permenkes 269/PER/MENKES/PER/III/2008 BAB II 

Pasal 2, setiap pelayanan apakah itu di rawat jalan, rawat inap dan 

unit rawat darurat  dapat membuat rekam medis dengan data-data 

sebagai berikut: 

1) Rekam Medis Pasien Rawat Jalan  

    Data pasien rawat jalan yang dimasukkan dalam dokumen 

rekam medis sekurang-kurangnya antara lain: 

a) Identitas pasien 

b)  Tanggal dan waktu 
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c)  Anamnesis (sekurang-kurangnya keluhan, riwayat 

penyakit) 

d)  Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medis  

e) Diagnosis 

f) Rencana penatalaksanaan 

g) Pengobatan atau tindakan  

h) Pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien 

i)  Untuk pasien kasus gigi dilengkapi dengan odontogram     

klinik 

j)  Persetujuan tindakan bila perlu 

2) Rekam Medis Pasien Rawat Inap 

 Data pasien rawat inap yang dimasukkan dalam 

dokumen rekam medis sekurang-kurangnya antara lain: 

a) Identitas pasien 

b) Tanggal dan waktu 

c) Anamnesis (sekurang-kurangnya keluhan, riwayat 

penyakit) 

d)  Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang fisik 

e) Diagnosis 

f) Rencana penatalaksanaan 

g) Pengobatan atau tindakan  

h)  Persetujuan tindakan bila perlu 

i)  Catatan observasi klinis dan hasil pengobatan 
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j)  Ringkasan pulang  

k) Nama dan tanda tangan dokter, dokter gigi atau tenaga 

kesehatan 

l) Pelayanan lain yang telah diberikan oleh tenaga kesehatan 

tertentu 

m) Untuk pasien kasus gigi dilengkapi dengan odontogram 

klinik 

3) Rekam Medis Instalasi Rawat Darurat  

Data untuk pasien rawat darurat yang harus dimasukkan 

dalam dokumen rekam medis sekurang-kurangnya antara 

lain: 

a) Identitas pasien 

b)  Kondisi saat pasien tiba di sarana pelayanan kesehatan  

c) Identitas pengantar pasien  

d) Tanggal dan waktu  

e)  Hasil anamnesis (sekurang-kurangnya keluhan, riwayat 

penyakit) 

f)  Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medis  

g)  Diagnosis  

h)  Pengobatan atau tindakan 

i)   Ringkasan kondisi pasien sebelum meninggalkan 

pelayanan unit rawat darurat dan rencana tindak lanjut 

j) Nama dan tanda tangan dokter, dokter gigi atau tenaga 
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kesehatan tertentu yang memberikan pelayanan kesehatan 

k) Sarana transportasi yang digunakan bagi pasien yang akan 

dipindahkan ke sarana pelayanan kesehatan lain dan 

pelayanan lain yang diberikan (Gunarti, 2019) 

3. Penyimpanan (Filling) 
 

      Filling merupakan suatu ruangan di unit rekam medis yang 

dokumen rekam medis. Selain itu,  filling juga menyediakan dokumen 

rekam medis yang telah lengkap isinya sehingga dapat memudahkan 

penggunaan mencari informasi sewaktu-waktu (Gunarti, 2019). 

Kegiatan pokok pada bagian filling adalah: 

a. Menerima dokumen rekam medis dari urusan coding indexing dengan 

buku ekspedisi. 

b. Menyimpan rekam medis berdasarkan metode angka secara berurutan. 

c. Jika dokumen lama diambil, maka cara pengembaliannya menggunakan 

tracer dan mencatat setiap penggunaan dokumen rekam medis. 

d. Menyiapkan dokumen rekam medis bagi pasien dengan perjanjian yang 

diperoleh informasinya dari tempat pendaftaran pasien rawat jalan dan 

tempat pendaftaran pasien rawat inap. 

e. Mengekspedisi peminjaman dokumen rekam medis. 

f. Melakukan retensi dokumen rekam medis secara periodik dan 

memisahkan dokumen aktif dan non aktif. 

g. Mengusulkan pemusnahan dokumen rekam medis pada komite rekam 

medis (Gunarti, 2019). 
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a. Sistem Penyimpanan Rekam Medis 
 

      Dokumen rekam medis dapat disimpan jika pengisian pada lembar 

formulir rekam medis telah berisi dengan lengkap dan riwayat pasien 

telah urut secara kronologis. Penyimpanan dokumen rekam medis 

dapat dibagi menjadi dua cara yaitu: 

a) Sentralisasi 

      Sistem sentralisasi yaitu suatu sistem penyimpanan dengan 

cara menyatukan formulir rekam medis milik pasien ke dalam 

satu kesatuan di mana dokumen rekam medis rawat jalan, rawat 

inap, gawat darurat, milik seorang pasien menjadi satu dalam satu 

folder (map). 

      Keuntungan dari sistem ini, data dan informasi hasil 

pelayanan dapat berkesinambungan karena menyatu dalam satu 

folder sehingga riwayatnya dapat dibaca seluruhnya.Terjadinya 

duplikasi data dalam pemeliharaan dan penyimpanan rekam 

medis dapat dikurangi. Sistem ini memungkinkan peningkatan 

efisiensi kerja petugas penyimpanan karena dokumen rekam 

medis milik seorang pasien berada dalam satu folder.  

b) Desentralisasi 

      Sistem desentralisasi yaitu suatu sistem penyimpanan dengan 

cara memisahkan formulir rekam medis milik pasien di mana 

dokumen rekam medis rawat jalan, rawat inap, gawat darurat, 

milik seorang pasien dipisahkan pada folder (map) yang berbeda. 
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      Sistem ini cukup efisiensi waktu, sehingga pasien mendapat 

pelayanan yang lebih cepat. Beban kerja yang dilaksanakan 

petugas juga lebih ringan. Namun, sistem ini memungkinkan 

terjadinya dupliksi data dalam pembuatan rekam medis, yaitu 

data dan informasi pelayanan pada pasien dapat disimpan lebih 

dari satu folder. Selain itu, biaya yang diperlukan untuk peralatan 

dan ruangan relatif banyak (Gunarti, 2019). 

b. Ketentuan Penyimpanan Rekam Medis 
 

      Ketentuan penyimpanan rekam medis meliputi hal-hal berikut: 

a) Pada saat rekam medis dikembalikan ke unit bagian rekam 

medis, sebelumnya harus disortir menurut nomor rekam 

medis. Hal ini dapat mempermudah petugas penyimpanan 

pada saat pencarian rekam medis. 

b) Hanya petugas rekam medis yang diperbolehkan menangani 

rekam medis, pengecualian diberikan kepada pegawai rumah 

sakit yang bertugas pada sore dan malam hari. Dokter, staf 

rumah sakit, pegawai dari bagian lain tidak diperkenankan 

mengambil rekam medis dari tempat penyimpanan. 

c) Pada waktu sore dan malam hari petugas di bagian poliklinik 

dan ruang rawat inap akan mengawasi peraturan di mana 

harus menyimpan rekam medis pada tempat yang telah 

ditentukan di unit rekam medis dan bagian lainnya. 

d) Pengamatan terhadap penyimpanan harus dilakukan secara 
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periodik, untuk menemukan salah simpan dan belum 

kembalinya kartu pinjam rekam medis. 

e) Petugas penyimpanan harus memelihara kerapian dan 

keteraturan rak-rak penyimpanan yang menjadi tanggung 

jawab (Gunarti, 2019). 

c. Tujuan Penyimpanan rekam medis 
 

      Adapun tujuan penyimpanan rekam medis,adalah: 

a) Menjaga kerahasiaan dokumen rekam medis. 

b) Mempunyai arti penting sehubungan dengan riwayat 

penyakit seseorang guna menjaga kesinambungan rekam 

medis. 

c) Mempermudah pengambilan kembali dokumen.  

d) Mempermudah dan mempercepat penemuan kembali 

dokumen rekam medis yang disimpan di rak penyimpanan. 

e) Melindungi dokumen rekam medis dari bahaya pencuri, 

kerusakan fisik, kimiawi, maupun biologi (Gunarti, 2019). 

d. Langkah Penyimpanan Rekam Medis 
 

Langkah penyimpanan arsip rekam medis di rumah sakit adalah : 

a) Pemeriksaan adalah langkah persiapan menyimpan arsip 

dengan cara memeriksa setiap lembar arsip berupa rekam 

medis memperoleh kepastian bahwa arsip-arsip tersebut sudah 

“siap untuk disimpan” maka surat tersebut harus dimintakan 

dulu kejelasannya kepada bagian administrasi dan kepala 
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bagin rekam medis. 

b) Mengindeks adalah pekerjaan yang menentukan pada nama 

atau subjek apa, atau kata tangkap yang biasanya berupa 

angka yang dimulai dari awal berdirinya rumah sakit, 

sehingga pasien baru akan mendapat nomor rekm medis sesuai 

kedatangannya ke rumah sakit. 

c) Memberi tanda atau pengkodean, dilakukan secara sederhana 

yaitu dengan memberi tanda garis atau lingkaran dengan 

warna yang mencolok yang berisi tulisan yang biasanya dapat 

berisi suatu hal yang sangat penting berkaitan dengan pasien. 

d) Menyortir adalah mengelompokkan rekam medis sesuai 

urutan nomor rekam medisnya untuk persiapan kalangan 

terakhir yaitu penyimpanan. Langkah ini diadakan khusus 

untuk memudahkan dalam pengembalian rekam medis ke 

lemari rekam medis . 

e) Menyimpan yaitu menempatkan dokumen atau rekam medis 

sesuai dengan sistem penyimpanan dan peralatan yang 

digunakan, sistem penyimpanan akan menjadi efektif dan 

efisien jika di dukung oleh peralatan dan perlengkapan yang 

memadai dan sesuai ke empat sistem teersebut diatas akan 

sangat sesui jika mempergunakan lemari arsip, serta untuk 

memudahkan penemuan kembali rekam medis yang akan 

digunakan kembali oleh pasien (Gunarti, 2019) 
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e.   Faktor yang mempengaruhi sistem penyimpanan berkas rekam medis                    
 

      Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), arti kata faktor 

adalah hal (keadaan, peristiwa) yang ikut menyebabkan  terjadinya 

sesuatu. Menurut George R. Terry  (2003) dalam bukunya Principle 

of Management mengatakan, ada lima sumber daya pokok dari 

manajemen yaitu Man, Money, Material, Machine, dan Methode         

Berikut adalah faktor yang dapat mempengaruhi sistem penyimpanan 

berkas rekam medis di ruang  filling: 

1. Man (Manusia) Faktor terpenting dari suatu pelaksanaan 

sistem untuk mencapai pelayanan kesehatan yang optimal 

adalah manusia. Sistem penyimpanan  yang dapat terjadi 

akibat dari faktor manusia diantaranya, Kelalaian petugas 

filling hal tersebut membuat konsentrasi petugas dapat 

menurun karena kelelahan dalam bekerja, sehingga dapat 

menyebabkan salah menyimpan serta penumpukan berkas 

rekam medis. 

2. Money (Uang)  adalah salah satu hal yang paling berperan 

untuk mencapai pelaksanaan suatu sistem di rumah sakit agar 

terciptanya pelayanan yang baik dan cepat sesuai dengan 

harapan pasien.  

3. Materials (Sarana)  adalah suatu produk atau fasilitas yang 

digunakan untuk menunjang tujuan dalam pelaksanaan sistem 

pelayanan kesehatan yang dibutuhkan rumah sakit. Penyebab 
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penumpukan yang terjadi yaitu keterbatasan tempat atau rak, 

keterbatasan rak ini menyebabkan sempitnya ruang untuk 

rekam medis yang akan diambil atau dikembalikan. 

Kurangnya persediaan rak penyimpanan rekam medis yang 

sesuai dengan kapasitas penyimpanan rekam medis 

menyebabkan penumpukan pada rekam medis. 

4. Methode (Metode)  Metode yang tepat dapat sangat membantu 

tugas  seorang petugas filling, sehingga akan lebih cepat dalam 

pelaksanaan sistem pelayanan yang ada di rumah sakit.  

5. Machine (Alat) Alat yang digunakan manusia untuk 

melakukan sesuatu pekerjaan agar lebih cepat selesai dan 

sebagai penunjang pelaksanaan sistem pelayanan kesehatan  

yang ada di rumah sakit  (Murdiana, 2021). 

4. Penumpukan 
 

      Penumpukan berkas rekam medis merupakan suatu masalah yang 

terjadi karena tidak adanya sistem yang efektif dalam pengelolaan dan 

penyimpanan berkas rekam medis. Penumpukan berkas rekam medis 

merujuk pada situasi di mana berkas rekam medis tidak dapat 

ditemukan atau tidak dapat diberikan dalam waktu yang cepat. 

Penumpukan berkas rekam medis dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor, seperti petugas tidak pernah mengikuti pelatihan rekam medis, 

kekurangan tenaga kerja, sistem penyimpanan yang tidak efektif, dan 

keterbatasan alat dan bahan yang digunakan. Penumpukan berkas 
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rekam medis dapat mempengaruhi kualitas perawatan pasien, seperti 

membuat penyediaan berkas rekam medis membutuhkan waktu lebih 

lama (Nuraini, 2022) 

B. Kerangka Teori 

      Kerangka teori merupakan salah satu jenis kerangka yang didalamnya 

menegaskan tentang teori yang dijadikan sebagai landasan serta digunakan untuk 

menjelaskan fenomena yang sedang diteliti (Hardani, dkk 2022). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber: (Murdiana, 2021) 
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C. Kerangka Konsep 

      Kerangka konsep adalah sebuah kerangka yang didalamnya 

menjelaskan konsep yang terdapat pada asumsi teoritis, yang kemudian 

digunakan untuk mengistilahkan unsur yang terdapat dalam objek yang 

akan diteliti serta menunjukkan adanya hubungan antara konsep tersebut 

(Hardani, dkk 2022) 
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Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

Sumber: (Murdiana, 2021) 
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D. Defenisi Istilah 
 

1. Methode (Metode) 

Defenisi: Efektivitas proses pengelolaan berkas rekam medis yang 

digunakan. 

Cara Ukur: Wawancara 

Alat Ukur: Pedoman Wawancara 

2. Materials (Sarana) 

Defenisi: Suatu produk atau fasilitas yang digunakan untuk menunjang 

tujuan dalam pelaksanaan sistem pelayanan kesehatan yang di butuhkan 

rumah sakit. 

Cara Ukur: Wawancara 

Alat Ukur: Pedoman Wawancara 
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BAB III 
 

METODOLOGI PENELITIAN 

 
A. Pendekatan Penelitian/ Jenis Penelitian 
 

      Jenis penelitian yang digunakan adalah Deskriptif dengan pendekatan 

kualitatif. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan suatu permasalahan 

yang akan diamati dengan lebih spesifik dan mendalam untuk mengetahui 

informasi lebih lanjut kepada informan (Daniyanti & Moeljono, 2022). 

      Penelitian kualitatif dilakukan untuk memahami fenomena empiris, 

khususnya mencari gambaran yang sebanyak banyaknya tentang fenomena 

tersebut tanpa memerincinya dalam hubungan antar variabel yang saling 

terkait, tujuan akhir yang dihasilkan adalah sebuah teori. Dilihat dari 

instrumen penelitian yang menjadi alat pengumpulan data serta analisis, 

penelitian kualitatif banyak menggunakan data yang bersifat deskriptif seperti 

daftar wawancara, laporan hasil pengamatan lapangan, transkrip 

pembicaraan, dan catatan pengamatan. Laporan disusun dari rangkuman 

semua sumber-sumber tersebut dengan dukungan teori yang ada, menjadi 

uraian analisis (Zaluchu, 2020). 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
 

1. Lokasi penelitian: Penelitian ini dilakukan di instalasi rekam medis  di 

bagian filling di RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh. 

2. Waktu penelitan: Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2024. 
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C. Informan Penelitian  
 

      Pada penelitian Kualiatif posisi narasumber sangat penting, bukan sekedar 

memberi respon melainkan juga sebagai pemilik informasi. Karena itu disebut 

informan (Orang yang memberikan informasi, sumber informasi, sumber data) 

atau disebut juga subyek yang diteliti karena informan juga aktor atau pelaku 

yang ikut melakukan berhasil tidaknya penelitian berdasarkan informasi yang 

diberikan (Enny Radjab, dkk   2017). 

      Informan pada penelitian ini adalah 1 orang kepala ruangan rekam medis 

dan 2 orang petugas rekam medis  di bagian filling. 

Tabel 3.1 Informan Penelitian 

No Inisial Informan Kode informan Pendidikan Jabatan 

1. Bapak P Informan 1 D3 Rekam 

Medis 

Kepala 

Ruangan 

2. Bapak D Informan 2 SMA Petugas  

3. Bapak A Informan 3 SMA Petugas 

  

D. Sumber Data  
 

1. Data Primer 

      Data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh 

peneliti secara langsung dari lapangan dimana peneliti akan 

melakukan penelitian. Data primer merupakan data yang bersumber 

dari data observasi dan wawancara (Kaharuddin, 2021). 
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      Data dikumpulkan oleh peneliti langsung dari sumber aslinya atau 

dari tempat dilaksanakannya objek penelitian. Peneliti memakai hasil 

wawancara dari informan mengenai topik penelitian sebagai data 

primer. 

2. Data Sekunder  

      Data sekunder merupakan data yang bersumber dari data-data 

dokumen. Data dokumen yang dimaksud disini adalah data yang 

bersumber dari buku, laporan hasil penelitian, jurnal, dan lain-lain 

(Kaharuddin, 2021). 

E. Metode Pengumpulan Data 
 

1. Observasi 

     Menurut Makbul (2021) Observasi dalam sebuah penelitian 

diartikan sebagai pemusatan perhatian terhadap suatu objek dengan 

melibatkan seluruh indera untuk mendapatkan data. Jadi observasi 

merupakan pengamatan langsung dengan menggunakan 

penglihatan, penciuman, pendengaran, perabaan, atau kalau perlu 

dengan pengecapan. Hal ini dilakukan dengan cara mengamati dan 

mencatat secara sistematik gejala yang diselidiki. Peneliti 

melakukan observasi secara langsung dengan datang ke RSUD dr. 

Adnaan WD Payakumbuh, kemudian melakukan pengamatan 

tentang gambaran sistem penyimpanan berkas rekam medis di unit 

bagian filing. 
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2. Wawancara  

      Wawancara adalah tanya jawab lisan antara dua orang atau 

lebih secara langsung atau percakapan dengan maksud tertentu 

(Hardani, dkk  2022). Peneliti menggunakan teknik wawancara, 

Informan diminta pendapat dan ide-idenya untuk menemukan 

permasalahan secara lebih terbuka. Peneliti melakukan wawancara 

untuk mendapatkan data atau informasi yang lebih terperinci. 

3. Dokumentasi 

    Dokumentasi berasal dari kata dokumen, yang artinya barang-

barang tertulis. Metode dokumentasi berarti cara mengumpulkan 

data dengan mencatat data-data yang sudah ada (Hardani, dkk 

2022). 

 Peneliti menggunakan metode dokumentasi untuk memperoleh 

data yang belum peneliti dapatkan dengan metode observasi dan 

wawancara.    

F. Instrumen Penelitian 
 

      Menurut Suharsimi Arikunto, instrumen penelitian merupakan 

alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh peneliti dalam melakukan 

kegiatan untuk mengumpulkan data agar kegiatan tersebut menjadi 

sistematis (Makbul, 2021). Instrumen pada penelitian yang digunakan 

oleh peneliti adalah pedoman wawancara, handphone dan alat tulis. 
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G. Teknik Analisis Data 
 

      Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara 

sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan 

lapangan, dan dokumentasi, dengan cara mengorganisasikan data ke 

dalam kategori, menjabarkan ke dalam unit, menyusun ke dalam pola, 

memilih mana yang penting dan yang akan dipelajari, dan membuat 

kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri sendiri maupun orang 

lain (Hardani, dkk 2022). 

  Menurut Miles and Huberman dalam Sugiyono (2014), 

mengemukakan bahwa aktivitas dalam analisis data kualitatif 

dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus menerus 

sampai tuntas, sehingga datanya sudah jenuh. Aktivitas dalam analisis 

data yaitu : 

1) Pengumpulan Data (Data Collection) 

    Data dalam penelitian ini dikumpulkan dalam berbagai macam 

cara, yaitu: Observasi, wawancara, dan dokumentasi. 

2) Data Reduction (Reduksi Data) 

     Reduksi data merupakan suatu bentuk analisis yang menajamkan, 

menggolongkan, mengarahkan, membuang yang tidak perlu, dan 

mengorganisasikan data dengan cara sedemikain rupa hingga 

kesimpulan-kesimpulan akhirnya dapat ditarik dan diverifikasi. Pada 

tahap ini peneliti melakukan proses pemurnian, pemilihan, pemusatan 
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perhatian pada penyederhanaan, pengabstrakan dan transformasi data 

kasar dari catatan tertulis di lapangan. 

3) Data Display (Penyajian Data) 

     Penyajian data dimaksud agar memudahkan bagi penelitian untuk 

melihat gambaran secara keseluruhan atau bagian-bagian tertentu dari 

penelitian untuk memberikan kemungkinan adanya penarikan 

kesimpulan dan pengambilan tindakan 

4) Penarikan Kesimpulan/Verifikasi 

     Verifikasi data dalam penelitian kualitatif ini dilakukan secara 

terus menerus sepanjang proses penelitian berlangsung. Sejak awal 

memasuki lapangan selama proses pengumpulan data peneliti 

berusaha untuk menganalisis dan mencari makna dari data yang 

dikumpulkan, yaitu mencari pola, tema, hubungan persamaan, hal-hal 

yang sering timbul, hipotesis dan sebagainya yang dituangkan dalam 

kesimpulan yang bersifat tentatif, akan tetapi dengan tumbuhnya data 

melalui proses verifikasi secara terus menerus maka diperoleh 

kesimpulan yang bersifat grounded. Dengan kata lain setiap 

kesimpulan senantiasa terus dilakukan verifikasi selama penelitian 

berlangsung. 
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  BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Hasil Penelitian 
 

             1. Gambaran Profil Informan 

 Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara dan 

dokumentasi. Sedangkan pada tahap wawancara, peneliti 

melakukan wawancara langsung dengan petugas yang bekerja pada 

bagian penyimpanan rekam medis sehingga dapat diperoleh 

keterangan yang lebih lengkap dan terperinci yang berkaitan 

dengan gambaran pelaksanaan penyimpanan berkas rekam medis. 

Pada saat wawancara, peneliti melakukan wawancara langsung 

kepada informan yang merupakan kepala ruangan rekam medis 

dan petugas rekam medis. 

Tabel 4.1 Karakteristik Informan 

No Inisial Jenis 

kelamin 

Pendidi

kan 

Jabatan 

1. P Laki Laki D3 

Rekam 

Medis 

Kepala 

Rekam 

Medis 

2. A Laki Laki SMA Petugas 

Rekam 

Medis 

3. D Laki Laki SMA Petugas 

Rekam 

Medis 
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    2. Hasil Wawancara 

Berikut adalah daftar pertanyaan beserta jawaban yang diperoleh dari 

hasil wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti: 

a) Method ( Metode ) 

1. Apakah ada hambatan atau tantangan tertentu yang dihadapi petugas 

dalam penyimpanan atau pengelolaan berkas rekam medis, seperti 

kurangnya waktu, sumber daya, atau sistem yang tidak efisien? 

1.) Bapak P (Kepala Ruangan Rekam Medis) 

“ Hambatan atau tantangan yang kita lihat selama ini itu karena 

ruang penyimpanan kita terbatas atau kurang layak luasnya dan 

mengakibatkan penumpukan atau kita tidak bisa melaksanakan 

penambahan rak untuk menyimpan berkas rekam medis ‟‟ 

2.) Bapak A (Petugas Rekam Medis) 

“ Hambatan dari manusia yaitu human error atau salah 

penyusunan dalam penyimpanan berkas rekam medis ,berkas 

rekam medis  yang keluar lupa di catat oleh peminjam contoh 

status kerawatan atau pengembalian berkas rekam medis  yang 

terlambat di saat peminjaman‟‟ 

3.) Bapak D (Petugas Rekam Medis) 

“ Masalah yang terjadi di saat penyimpanan adalah salah nya 

dalam penyimpanan kemudian berkas rekam medis tidak 

sesuai dengan nomor rekam medisnya‟‟ 
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Berdasarkan hasil  wawancara di atas dapat disimpulkan dari 3 

informan bahawa hambatan atau  masalah yang sering terjadi yaitu 

human error atau salah menyimpan berkas rekam medis di rak 

penyimpanan  

2. Bagaimana proses pencarian dan pengambilan berkas rekam medis 

dilakukan ? apakah ada masalah yang sering terjadi dalam proses ini ? 

1.) Bapak P (Kepala Ruangan Rekam Medis) 

“ Untuk proses pencarian nya kita melakukan pencarian setelah 

tracer keluar kemudian pencariannya berdasarkan tracer yang 

keluar dan disana sudah ada nama pasiennya nomor rekam 

medisnya dan poli tujuannya, kalau untuk masalah dan hambatan 

yang sering terjadi itu ada beberapa berkas rekam medis yang 

tidak ada di rak penyimpanan rekam medis ‟‟ 

2.) Bapak A (Petugas Rekam Medis) 

 “Proses pengambilan nya kita melalui yang pertama di rekam 

medis ini mengeluarkan tracer dari sistem kemudian dari tracer 

kita mencari berkas rekam medis berdasarkan nomor yang ada di 

tracer kemudian menempelkan tracer ke berkas rekam medis dan 

mendistribusikan ke poli yang dituju pada tracer kemudian kalau 

masalah yang terjadi yaitu salah menyusun berkas rekam medis di 

rak penyimpanan,kemudian berkas rekam medis tidak sesuai 

tempatnya misalnya berkas rekam medis dipinjam tetapi  tidak 
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dicatat atau diberitahu kepada petugas yang ada di 

penyimpanan.‟‟ 

3.) Bapak D (Petugas Rekam Medis) 

 “ Pada proses pencarian dan pengambilan kita berdasarkan 

tracer masalah sering terjadi yaitu berkas rekam medis tidak ada 

di rak penyimpanan atau salah menyimpan yang di sebut human 

error‟‟ 

   Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan dari 3 

informan bahawa masalah yang sering terjadi saat  proses pengambilan 

berkas rekam  medis di rak penyimpanan adalah beberapa berkas rekam 

medis yang tidak ditemukan di rak dan kemudian salah menyusun 

berkas rekam medis di rak penyimpanan 

3. Apakah ada pelatihan atau sosialisasi yang diberikan kepada petugas 

rekam medis terkait pengelolaan berkas Rekam medis ? Bagaimana 

efektivitas pelatihan tersebut ? 

1.) Bapak P (Kepala Ruangan Rekam Medis) 

 “ Untuk pelatihan khusus terhadap penyimpanan berkas  rekam 

medis tidak ada cuma saya pelajari pas waktu kuliah dan arahan 

arahan berkala yang diberikan instalasi kepada petugas bagian 

penyimpanan ‟‟ 

2.) Bapak A (Petugas Rekam Medis) 

“ Pelatihan khusus gak ada yang diberikan kepada petugas‟‟ 
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3.) Bapak D (Petugas Rekam Medis) 

“ Pelatihan khusus gak ada yang ada cuma pelatihan online” 

          Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan dari 3       

informan bahwa tidak ada pelatihan khusus yang diberikan ke petugas 

terkait pengelolaan berkas rekam medis. 

     4. Apakah ada upaya yang dilakukan untuk meningkatkan efisiensi dan     

efektivitas pengelolaan berkas rekam medis di ruang penyimpanan 

(filling)? 

1.) Bapak P (Kepala Ruangan Rekam Medis) 

“Untuk meningkatkan efisiensi yaitu dengan menekankan kepada 

petugas bagian filling untuk lebih meningkatkan lagi kinerjanya 

dan lebih berhati hati supaya meminimalisir terjadinya kesalahan 

pada penyimpanan berkas rekam medis” 

2.) Bapak A (Petugas Rekam Medis) 

“ Kalau efisiensi nya kita harus lebih berhati hati dan lebih fokus 

dalam menyimpan supaya tidak ada lagi salah menyusun kemudian 

dipastikan berkas rekam medis yang keluar itu tercatat dan terdata 

dengan  baik „‟ 

3.) Bapak D (Petugas Rekam Medis) 

“ Untuk meningkatkan efektivitas yaitu berhati hati dalam 

penyimpanan‟‟ 
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Berdasarkan hasil  wawancara di atas dapat disimpulkan dari 3 

informan untuk meningkatkan efisiensi pengelolaan berkas rekam 

medis yaitu dengan menekankan kepada petugas bagian filling 

untuk lebih meningkatkan lagi kinerjanya dan lebih berhati hati 

supaya meminimalisir terjadinya kesalahan pada penyimpanan 

berkas rekam medis. 

5. Apa metode penyimpanan yang saat ini digunakan untuk berkas rekam      

medis  di ruang penyimpanan ? 

1.) Bapak P (Kepala Ruangan Rekam Medis) 

 “ Metode penyimpanan yaitu kita memakai angka akhir untuk 

penyimpanan nya kemudian berkas rekam medis rawat jalan dan 

rawat inap disatukan kita memakai sistem sentralisasi ‟‟ 

2.) Bapak A (Petugas Rekam Medis) 

“Disini kita memakai metode sentralisasi yaitu disimpan 

berdasarkan angka digit terakhir kemudian berkas rekam medis 

rawat jalan dan rawat inap digabung dalam satu map berkas 

rekam medis‟‟ 

3.) Bapak D (Petugas Rekam Medis) 

    “Metode yang kami gunakan yaitu sentralisasi yaitu berkas 

rekam medis rawat jalan dan rawat inap di simpan dalam satu rak 

dan sistem penjajaran berdasarkan angka akhir pada rak 

penyimpanan ‟‟ 
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Berdasarkan hasil  wawancara di atas dapat disimpulkan dari 3 

informan bahwa metode penyimpanan yang dipakai yaitu 

sentralisasi yaitu disimpan berdasarkan angka digit terakhir 

kemudian berkas rekam medis rawat jalan dan rawat inap digabung 

dalam satu map berkas rekam medis. 

    6. Apakah ada standar atau pedoman tertentu yang diikuti dalam proses   

penyimpanan berks rekam medis ? 

1.) Bapak P (Kepala Ruangan Rekam Medis) 

 “ ada untuk pengelompokan sistem berkas rekam medis‟‟ 

2.) Bapak A (Petugas Rekam Medis) 

“iya ada dalam pengelompokkan berkas rekam medis” 

3.) Bapak D (Petugas Rekam Medis) 

 “pedoman nya sesuai dengan pengelompokkan bekas rekam 

medis” 

Berdasarkan hasil  wawancara di atas dapat disimpulkan dari 3 

informan bahwa adanya pedoman tertentu yang diikuti saat penyimpanan 

berkas rekam medis. 

 7. Bagaimana proses pengelompokkan dan penataan berkas  rekam medis  

dilakukan dalam ruang filling ? 

1.) Bapak P (Kepala Ruangan Rekam Medis) 

“ pengelompokkan berkas rekam medis dan penataan berkas 

rekam medis kita berdasarkan angka akhir “ 
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 2.) Bapak A (Petugas Rekam Medis) 

                          “ pengelompokkan nya berdasarkan angka akhir” 

                   3.) Bapak D (Petugas Rekam Medis) 

 “ Pengelompokkan nya sesuai nomor yang sudah ada di rak   

penyimpanan” 

Berdasarkan hasil wawancara informan bahwa proses 

pengelompokkan dan penataan berkas berdasarkan angka akhir. 

8. Apakah ada evaluasi terhadap efektivitas metode penyimpanan yang  

digunakan? jika bagaimana hasil evaluasinya? 

1.) Bapak P (Kepala Ruangan Rekam Medis) 

“ untuk evaluasi tidak ada tetapi dari kepala ruangan 

setidaknya satu kali seminggu atau satu kali sebulan akan melihat 

rak penyimpanan apakah banyak berkas rekam medis yang 

menumpuk dan yang belum di simpan itu akan di arahkan dan 

diperintahkan kepada petugas penyimpanan untuk menyimpan 

berkas yang belum di simpan atau di susun kedalam raknya ‟‟ 

2.) Bapak A (Petugas Rekam Medis)  

                           “ sejauh ini gak ada evaluasi paling cuma evaluasi di bagian 

penyimpanan supaya lebih berhati hati agar tidak terjadi lagi 

salah susun berkas yang tidak terdata,berkas rekam medis tidak 

pada tempatnya ” 

       3.) Bapak D (Petugas Rekam Medis) 
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           “ belum ada evaluasi sejauh ini yang khusus sampai saat ini ” 

Berdasarkan hasil  wawancara di atas dapat disimpulkan dari 3  

informan bahwa tidak ada evaluasi terhadap penyimpanan berkas rekam 

medis di ruang penyimpanan. 

 b.) Materials ( sarana)  

1. Apakah  ruang penyimpanan berkas rekam medis telah dirancang 

dan dilengkapi dengan memperhatikan kapasitas penyimpanan 

yang memadai ? 

1.)   Bapak P (Kepala Ruangan Rekam Medis) 

“ Untuk ruang peyimpanan berkas rekam medis ini telah dirancang 

dan dilengkapi dengan kapasitas penyimpanan tetapi kita tidak bisa 

memastikan berapa jumlah kunjungan pasien yang mempengaruhi 

terhadap cepatnya penuh dari rak tersebut oleh berkas rekam medis 

karena jumlah pasien baru kita banyak itu mempengaruhi terhadap 

sarana rak penyimpanan kita‟‟ 

2.) Bapak A (Petugas Rekam Medis) 

“ Sudah memadai tetapi, hanya saja rak terkadang penuh karena 

banyaknya berkas rekam medis pasien ‟‟ 

3.) Bapak D (Petugas Rekam Medis) 

“ Sudah tetapi terkadang ada masalah rak penuh, kalau untuk 

penambahan rak rasanya tidak memungkinkan karena ruangan 

sudah tidak cukup ‟‟ 



 

44 

 

 

 

 

 Berdasarkan hasil  wawancara di atas dapat disimpulkan dari 3 

informan bahwa masalah yang terjadi yaitu banyaknya kunjungan 

pasien baru yang membuat berkas rekam medis bertambah dan 

menyebabkan rak penyimpanan berkas rekam medis penuh. 

2. Apa jenis peralatan dan fasilitas penyimpanan yang digunakan untuk 

menyimpan berkas rekam medis diruang penyimpanan ? 

1.)  Bapak P (Kepala Ruangan Rekam Medis) 

“ Peralatan yang digunakan untuk menyimpan berkas rekam medis 

itu berupa rak rak penyimpanan ‟‟ 

2.) Bapak A (Petugas Rekam Medis) 

“ Sejauh ini gak ada peralatan khusus yang digunakan untuk 

menyimpan berkas rekam medis cuma ada rak dan tangga untuk 

mengambil berkas rekam medis yang tinggi‟‟ 

3.)  Bapak D (Petugas Rekam Medis) 

“ Untuk menyimpanan rekam medis ad arak rak dan box box 

pennyimpanan‟‟ 

Berdasarkan hasil  wawancara di atas dapat disimpulkan dari 3 

informan bahwa peralatan yang digunakan saat menyimpan berkam 

rekam medis adalah rak rak penyimpanan dan tidak ada alat 

penyimpanan khsusus. 

  3. Apakah terdapat peralatan atau fasilitas penyimpanan yang kurang  

memadai atau rusak yang mungkin mempengaruhi efisiensi 
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penyimpanan berkas rekam medis ? 

1.) Bapak P (Kepala Ruangan Rekam Medis) 

“ Untuk fasilias terkadang ada yang rusak, tetapi akan 

diperbaiki dan untuk sistem computer terkadang mengganggu 

efisiensi misalnya pada jaringan ‟‟ 

2.) Bapak A (Petugas Rekam Medis) 

“Ada beberapa yang rusak, kalau di sini kalau ada fasilitas yang 

rusak itu langsung diperbarui atau dibetulkan ‟‟ 

3.) Bapak D (Petugas Rekam Medis ) 

“ Kalau yang rusak ada, tetapi langsung ditangani” 

Berdasarkan hasil  wawancara di atas dapat disimpulkan dari 3 

informan bahwa ada fasilitas yang rusak di ruangan 

penyimpanan berkas rekam medis. 

4.   Apakah terdapat kebijakan atau prosedur tertentu terkait pengadaan 

dan penggunaan peralatan penyimpanan berkas rekam medis? sejauh 

mana kebijakan itu diikuti ? 

1.)   Bapak P (Kepala Ruangan Rekam Medis) 

“Untuk prosedur tentang kebijakan dan penyimpanan berkas 

rekam medis ini ada sop juga ada” 

2.)  Bapak A (Petugas Rekam Medis) 

“Iya ada kalau ada kerusakan langsung bikin laporan ke bagian 

pkrs atau kerusakan yang sudah tidak bisa diperbaiki‟‟ 
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3.) Bapak D (Petugas Rekam Medis) 

“Prosedur ada setelah kembalinya sebuah berkas rekam medis   

dari poli kita masukkan ke rak penyimpanan‟‟ 

Berdasarkan hasil  wawancara di atas dapat disimpulkan dari 3 

informan bahwa untuk prosedur ada di ruang penyimpanan berkas 

rekam medis  

B. Pembahasan  
 

   Wawancara yang dilakukan terhadap gambaran pelaksanaan penyimpanan 

berkas rekam medis di unit bagian filling RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh 

telah penulis lakukan dengan satu orang kepala ruangan rekam medis dan dua 

orang petugas di ruangan rekam medis, wawancara penelitian ini dilakukan pada 

bulan mei 2024 dan menghasilkan penelitian sebagai berikut: 

 a. Method (Metode) 

     Berdasarkan informasi yang diperoleh dari hasil wawancara mendalam  3 

informan mengenai metode yaitu informan mengatakan bahwa hambatan yang 

sering terjadi yaitu salah  dalam penyimpanan  berkas rekam medis, kemudian 

berkas rekam medis tidak sesuai nomor rekam medisnya, dan salah menyusun 

berkas rekam medis di rak penyimpanan, kemudian metode yang dipakai yaitu 

sentralisasi disimpan berdasarkan angka digit terakhir. Kemudian tidak ada 

evaluasi khusus yang diberikan kepada petugas terhadap penyimpanan berkas 

rekam medis. 
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    Berdasarkan teori Menurut Wati 2023, misfile merupakan  berkas  rekam  

medis  yang  hilang  dan  salah  letak  pada    rak  penyimpanan  berkas  rekam  

medis  di ruang filing. Berkas rekam medis dikatakan salah letak atau hilang 

(missfile) apabila berkas tersebut dibutuhkan  akan  tetapi  pada  rak  penyimpanan 

berkas tersebut tidak tersedia atau tidak ada. Hal ini mungkin dapat terjadi karena 

tidak tercatatnya berkas yang keluar pada buku ekspedisi. 

    Penelitian ini sejalan dengan penelitian mega  tahun 2022 tentang sistem 

penyimpanan dokumen rekam  medis di puskemas  burneg permaslahan yang 

terjadi pada sistem penyimpanan yaitu masih banyak berkas rekam medis yang 

belum rapi di luar rak dan masih banyak dokumen rekam medis yang tidak sesuai 

dengan nomor rekam medisnya. 

     Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh sari 2022 sistem penyimpanan 

dengan sistem sentralisasi yang ada di rumah sakit jiwa Provinsi Sumatera Utara 

Medan belum disusun dengan rapi. Dimana rekam medis yang disimpan tidak 

cukup untuk masuk ke dalam rak penyimpanan rekam medis, yang disebabkan 

karena ruang penyimpanan rekam yang mengakibatkan rak rekam medis tidak 

dapat ditambah. 

   Penelitian sejalan yang dilakukan Valentina di Puskesmas Sukaramai tahun 

2017 juga menunjukkan bahwa tidak dilakukannya evaluasi sistem penyimpanan 

menjadi salah satu faktor yang menyebabkan sering terjadinya kekeliruan dalam 

penyimpanan. Melihat kondisi yang demikian, maka dirasa perlu adanya evaluasi 

dalam pelaksanaan sistem penyimpanan sehingga dapat ditemukan rekomendasi 
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perbaikan dan optimalisasi terkait penyimpananberkas rekam medis. 

    Menurut asumsi penulis mengenai metode penyimpanan berkas rekam medis 

pada ruang filling RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh yaitu kurangnya pelatihan 

petugas mengenai metode sentralisasi dan prosedur penyimpanan yang benar, 

yang menyebabkan kesalahan dalam penyusunan dan pengelolaan berkas rekam 

medis kemudian tidak ada evaluasi  terhadap petugas penyimpanan yang dapat 

menyebabkan kesalahan yang sama terjadi berulang kali tanpa adanya upaya 

perbaikan. 

b. Materials (Sarana) 

 Unsur sarana dalam penelitian ini adalah yaitu terkait ruangan rekam 

medis dan rak penyimpanan berkas rekam medis. Berdasarkan informasi yang 

diperoleh dari hasil wawancara mendalam dengan 3 informan mengenai sarana 

yaitu informan mengatakan bahwa hambatan yang sering terjadi yaitu banyaknya 

kunjungan pasien baru yang membuat berkas rekam medis bertambah dan 

menyebabkan rak penyimpanan menjadi penuh hal ini terjadi karena ruang 

penyimpanan berkas rekam medis terbatas luasnya serta terdapat rak penyimpanan 

berkas rekam medis akan tetapi jumlah rak tidak sesuai dengan kebutuhan serta 

tidak ada alat khusus untuk menyimpan berkas rekam medis, kemudian terdapat 

fasilitas yang rusak di ruangan penyimpanan berkas rekam medis.   

   Menurut Kamilia  (2020) bertambahnya kunjungan pasien semakin hari semakin 

bertambah, maka akan berdampak terhadap penambahan jumlah rak berkas rekam 

medis. Sebagai sarana pelayanan kesehatan wajib dalam menyediakan fasilitas 
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yang diperlukan dalam rangka penyelenggaraan rekam medis.  

    Berdasarkan teori sarana dan prasarana pratiwi (2020) adalah segala sesuatu 

yang dipakai sebagai alat untuk mencapai makna dan tujuan serta merupakan 

penunjang utama terselenggaranya suatu proses. Sebagai contoh sarana dan 

prasarana pada pelayanan rekam medis dan informasi kesehatan adalah alat tulis 

kantor, komputer, mesin cetak, lokasi, bangunan, ruang penyimpanan rekam 

medis.  

    Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Irhanni 2022 di ruang penyimpanan 

berkas rekam medis Rumah Sakit Umum Madina didapatkan hasil bahwa fasilitas 

yang terdapat di ruang filling yaitu rak berkas rekam medis, akan tetapi kapasitas 

rak penyimpanan masih kurang mencukupi sehingga masih ada berkas rekam 

medis yang ditumpuk. 

  Sejalan dengan penelitian Ariyanti 2023 pada rumah sakit Malang diketahui  

bahwa  sarana  dan  prasarana  yang  belum memadai merupakan  alasan  utama  

mengapa  tujuan  pelaksanaan  sistem  penyimpanan  rekam  medis  belum  dapat 

tercapai seperti masih terbatasnya jumlah ruang penyimpanan berkas rekammedis, 

luas ruang penyimpanan berkas rekam medis yang belum memadai dan 

keterbatasan jumlah rak rekam medis yang tersedia. Kondisi yang demikian 

menyebabkan terjadinya penumpukan berkas rekam medis karena kondisi rak 

penyimpanan yang penuh. (Ariyanti et al., 2023) 

    Menurut asumsi penulis mengenai sarana dan prasarana di ruang penyimpanan 

berkas rerkam medis yaitu peningkatan jumlah kunjungan pasien baru yang 
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mengakibatkan bertambahnya volume berkas rekam medis, sementara kapasitas 

ruang penyimpanan yang terbatas. Rak penyimpanan yang ada mungkin tidak 

mencukupi jumlahnya untuk memenuhi kebutuhan, dan kurangnya alat khusus 

untuk menyimpan berkas rekam medis, selain itu fasilitas yang rusak di ruangan 

penyimpanan berkas memperburuk situasi, yang menyebabkan masalah dalam 

pengelolaan dan pemeliharaan berks rekam medis. 
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BAB V 

PENUTUP 
 

A. Kesimpulan 
 

          Berdasarkan penelitian yang telah peneliti lakukan di ruang penyimpanan 

berkas rekam medis RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh, dapat disimpulkan 

bahwa gambaran sistem penyimpanan berkas rekam medis di unit bagian filling 

RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh adalah sebagai berikut : 

1.) Penyimpanan berkas rekam medis dari faktor method (metode) di RSUD dr. 

Adnaan WD Payakumbuh disimpulkan bahwa permasalahan yang sering 

terjadi yaitu salah  dalam penyimpanan  berkas rekam medis, kemudian berkas 

rekam medis tidak sesuai nomor rekam medisnya, dan salah menyusun berkas 

rekam medis di rak, kemudian petugas tidak pernah mengikuti pelatihan 

khusus. Kemudian metode penyimpanan sentralisasi yaitu berkas rekam medis 

disimpan berdasarkan angka digit terakhir kemudian berkas rekam medis rawat jalan 

dan rawat inap digabung dalam satu map berkas rekam medis. 

 2.) Penyimpanan berkas rekam medis dari materials (sarana) di RSUD dr. 

Adnaan WD Payakumbuh dalam penelitian ini adalah  terkait ruangan rekam 

medis dan rak penyimpanan berkas rekam medis. Ruang penyimpanan berkas 

rekam medis terbatas luasnya serta terdapat rak penyimpanan berkas rekam 

medis, akan tetapi jumlah rak tidak sesuai dengan kebutuhan. 
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B. Saran  

1. Bagi Rumah Sakit 

     Diharapkan kepada rumah sakit terutama petugas di ruang penyimpanan  

RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh harus melakukan pelatihan khusus 

tentang pelaksanaan penyimpanan berkas rekam medis serta lebih berhati hati 

lagi dalam penyimpanan berkas rekam medis agar tidak terjadi lagi salah dalam 

penyimpanan berkas rekam medis, dan  melakukan kegiatan retensi berkas 

rekam medis secara rutin agar berkas rekam medis yang tersimpan dapat terus 

berkurang, sehingga rak penyimpanan tidak melebihi daya tampung berkas 

rekam medis yang tersedia. 

2. Bagi Fakultas Kesehatan  

     Sebagai bahan referensi bagi mahasiswa fakultas kesehatan terutama 

mahasiswa D-III Administrasi Rumah Sakit bahwa pentingnya Sistem 

penyimpanan berkas rekam medis. 

3. Bagi Peneliti 

      Menjadi referensi dan tambahan ilmu penelitian bagi peneliti mengenai 

pelaksanaan  penyimpanan berkas rekam medis.  
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LAMPIRAN 
 

1. Format Wawancara 

1) Method (Metode) 

a. Apakah ada hambatan atau tantangan tertentu yang dihadapi petugas 

dalam penyimpanan atau pengelolaan berkas rekam medis, seperti 

kurangnya waktu, sumber daya, atau sistem yang tidak efisien? 

b. Bagaimana proses pencarian dan pengambilan berkas rekam medis 

dilakukan ? apakah ada masalah yang sering terjadi dalam proses ini ? 

c. Apakah ada pelatihan atau sosialisasi yang diberikan kepada petugas 

rekam medis terkait pengelolaan berkas Rekam medis ? Bagaimana 

efektivitas pelatihan tersebut ? 

d. Apakah ada upaya yang dilakukan untuk meningkatkan efisiensi dan 

efektivitas pengelolaan berkas rekam medis di ruang penyimpanan 

(filling ) ? 

e.   Apa metode penyimpanan yang saat ini digunakan untuk berkas rekam      

medis di ruang penyimpanan ? 

f. Apakah ada standar atau pedoman tertentu yang diikuti dalam    proses 

penyimpanan berks rekam medis ? jika ada sejuh mana standar tersebut 

dilakukan ? 

g. Bagaimana proses pengelompokkan dan penataan berkas rekam     

medis dilakukan dalam ruang filling ? 

h. Apakah ada evaluasi terhadap efektivitas metode penyimpanan yang 
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digunakan? jika bagaimana hasil evaluasinya? 

2) Materials (Sarana) 

a.  Apakah ruang penyimpanan berkas rekam medis telah dirancang dan 

dilengkapi dengan memperhatikan kapasitas penyimpanan yang 

memadai ? 

b.  Apa jenis peralatan dan fasilitas penyimpanan yang digunakan untuk 

menyimpan berkas rekam medis diruang penyimpanan ?  

c. Apakah terdapat peralatan atau fasilitas penyimpanan yang kurang 

memadai atau rusak yang mungkin mempengaruhi efisiensi 

penyimpanan berkas rekam medis ? 

d. Apakah terdapat kebijakan atau prosedur tertentu terkait pengadaan dan 

penggunaan peralatan penyimpanan berkas rekam medis? sejauh mana 

kebijakan itu diikuti ? 
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TRANSKIP WAWANCARA 

NO Pertanyaan Informan 1 Informan 2 Informan 3 Kesimpulan 

1. Method (Metode)     

a. Apakah ada hambatan 

atau tantangan tertentu 

yang dihadapi petugas 

dalam penyimpanan 

atau pengelolaan 

berkas rekam medis, 

seperti kurangnya 

waktu, sumber 

daya,atau sistem yang 

tidak efisien? 

Hambatan atau tantangan 

yang kita lihat selama ini 

itu karena ruang 

penyimpanan kita terbatas 

atau kurang layak luasnya 

dan mengakibatkan 

penumpukan atau kita tidak 

bisa melaksanakan 

penambahan rak untuk 

menyimpan berkas rekam 

medis  

“ Hambatan dari manusia 

yaitu human error atau 

salah penyusunan dalam 

penyimpanan berkas rekam 

medis ,berkas rekam medis  

yang keluar lupa di catat 

oleh peminjam contoh 

status kerawatan atau 

pengembalian berkas 

rekam medis  yang 

terlambat di saat 

peminjaman‟‟ 

“Masalah yang 

terjadi di saat 

penyimpanan 

adalah salah nya 

dalam 

penyimpanan 

kemudian berkas 

rekam medis tidak 

sesuai dengan 

nomor rekam 

medisnya‟‟ 

Bahwa hambatan atau  

masalah yang sering terjadi 

yaitu ruang penyimpanan 

rekam medis terbatas yang 

mengakibatkan penumpukan 

berkas rekam medis, serta 

sering terjadinya human 

error atau salah menyimpan 

berkas rekam medis di rak 

penyimpanan  

b. Bagaimana proses 

pencarian dan 

pengambilan berkas 

rekam medis 

dilakukan ? apakah 

ada masalah yang 

sering terjadi dalam 

proses ini ? 

“ Untuk proses pencarian 

nya kita melakukan 

pencarian setelah tracer 

keluar kemudian 

pencariannya berdasarkan 

tracer yang keluar dan 

disana sudah ada nama 

pasiennya nomor rekam 

“Proses pengambilan nya 

kita melalui yang pertama 

di rekam medis ini 

mengeluarkan tracer dari 

sistem kemudian dari 

tracer kita mencari berkas 

rekam medis berdasarkan 

nomor yang ada di tracer 

“ Pada proses 

pencarian dan 

pengambilan kita 

berdasarkan tracer 

masalah sering 

terjadi yaitu berkas 

rekam medis tidak 

ada di rak 

 Bahwa masalah yang 

sering terjadi saat  proses 

pengambilan berkas rekam  

medis di rak penyimpanan 

adalah beberapa berkas 

rekam medis yang tidak 

ditemukan di rak dan 
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 medisnya dan poli 

tujuannya, kalau untuk 

masalah dan hambatan 

yang sering terjadi itu ada 

beberapa berkas rekam 

medis yang tidak ada di rak 

penyimpanan rekam medis 

‟‟ 

 

kemudian menempelkan 

tracer ke berkas rekam 

medis dan 

mendistribusikan ke poli 

yang dituju pada tracer 

kemudian kalau masalah 

yang terjadi yaitu salah 

menyusun berkas rekam 

medis di rak 

penyimpanan,kemudian 

berkas rekam medis tidak 

sesuai tempatnya misalnya 

berkas rekam medis 

dipinjam tetapi  tidak 

dicatat atau diberitahu 

kepada petugas yang ada 

di penyimpanan.‟‟ 

 

penyimpanan atau 

salah menyimpan 

yang di sebut 

human error‟‟ 

 

kemudian salah menyusun 

berkas rekam medis di rak 

penyimpanan 

 

c. Apakah ada pelatihan 

atau sosialisasi yang 

diberikan kepada 

petugas rekam medis 

terkait pengelolaan 

berkas Rekam medis ? 

Bagaimana efektivitas 

pelatihan tersebut ? 

 

“Untuk pelatihan khusus 

terhadap penyimpanan 

berkas rekam medis tidak 

ada cuma saya pelajari pas 

waktu kuliah dan arahan 

arahan berkala yang 

diberikan instalasi kepada 

petugas bagian 

penyimpanan ‟‟ 

“Pelatihan khusus gak ada 

yang diberikan kepada 

petugas‟‟ 

Pelatihan khusus 

gak ada yang ada 

cuma     pelatihan 

online” 

 

Bahwa tidak ada pelatihan 

khusus yang diberikan ke 

petugas terkait pengelolaan 

berkas rekam medis. 
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d. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apakah ada upaya 

yang dilakukan untuk 

meningkatkan 

efisiensi dan 

efektivitas 

pengelolaan berkas 

rekam medis di ruang 

penyimpanan (filling ) 

? 

 

 

 

 

 

“Untuk meningkatkan 

efisiensi yaitu dengan 

menekankan kepada 

petugas bagian filling 

untuk lebih meningkatkan 

lagi kinerjanya dan lebih 

berhati hati supaya 

meminimalisir terjadinya 

kesalahan pada 

penyimpanan berkas 

rekam medis” 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Untuk meningkatkan 

efisiensi yaitu dengan 

menekankan kepada 

petugas bagian filling 

untuk lebih meningkatkan 

lagi kinerjanya dan lebih 

berhati hati supaya 

meminimalisir terjadinya 

kesalahan pada 

penyimpanan berkas rekam 

medis” 

 

Untuk 

meningkatkan 

efektivitas yaitu 

berhati hati dalam  

penyimpanan‟‟ 

Bahwa dengan menekankan 

kepada petugas bagian filling 

untuk lebih meningkatkan lagi 

kinerjanya dan lebih berhati 

hati supaya meminimalisir 

terjadinya kesalahan pada 

penyimpanan berkas rekam 

medis 
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e. Apa metode 

penyimpanan yang 

saat ini digunakan 

untuk berkas rekam   

medis  di ruang 

penyimpanan ? 

 

Metode penyimpanan yaitu 

kita memakai angka akhir 

untuk penyimpanan nya 

kemudian berkas rekam 

medis rawat jalan dan 

rawat inap disatukan kita 

memakai sistem sentralisasi 

‟‟ 

 

“Disini kita memakai 

metode sentralisasi yaitu 

disimpan berdasarkan 

angka digit terakhir 

kemudian berkas rekam 

medis rawat jalan dan 

rawat inap digabung 

dalam satu map berkas 

rekam medis‟‟ 

 

“Metode yang kami 

gunakan yaitu 

sentralisasi yaitu 

berkas rekam medis 

rawat jalan dan 

rawat inap di 

simpan dalam satu 

rak dan sistem 

penjajaran 

berdasarkan angka 

akhir pada rak 

penyimpanan  

 

Bahwa metode penyimpanan 

yang dipakai yaitu 

sentralisasi yaitu 

disimpanberdasarkan angka 

digit terakhir kemudian 

berkas rekam medis rawat 

jalan dan rawat inap 

digabung dalam satu map 

berkas rekam medis. 

 

f. Apakah ada standar 

atau pedoman tertentu 

yang diikuti dalam 

proses penyimpanan 

berks rekam medis ? 

 

 “adauntuk pengelompokan 

sistem berkas rekam 

medis‟‟ 

 

“iya ada dalam 

pengelompokkan berkas 

rekam medis” 

 

“pedoman nya 

sesuai dengan 

pengelompokkan 

bekas rekam 

medis” 

 

Bahwa adanya pedoman 

tertentu yang diikuti saat 

penyimpanan berkas rekam 

medis. 

 

g. Bagaimana proses 

pengelompokkan dan 

penataan berkas  

rekam medis 

dilakukan dalam ruang 

filling ? 

 

pengelompokkan berkas 

rekam medis dan penataan 

berkas rekam medis kita 

berdasarkan angka akhir “ 

 

pengelompokkan nya 

berdasarkan angka akhir” 

 

Pengelompokkan 

nya sesuai nomor 

yang sudah ada 

dirakpenyimpanan” 

 

dapat disimpulkan dari 3 

rekam medi sproses 

pengelompokkanberdasarkan 

angka akhir 
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h. Apakah ada evaluasi 

terhadap efektivitas 

metode penyimpanan 

yang digunakan? jika 

bagaimana hasil 

evaluasinya? 

 

untuk evaluasi tidak ada 

tetapi dari kepala ruangan 

setidaknya satu kali 

seminggu atau satu kali 

sebulan akan melihat rak 

penyimpanan apakah 

banyak berkas rekam medis 

yang menumpuk dan yang 

belum di simpan itu akan di 

arahkan dan diperintahkan 

kepada petugas 

penyimpanan untuk 

menyimpan berkas yang 

belum di simpan atau di 

susun kedalam raknya ‟‟ 

 

sejauh ini gak ada evaluasi 

paling cuma evaluasi di 

bagian penyimpanan supaya 

lebih berhati hati agar tidak 

terjadi lagi salah susun 

berkas yang tidak 

terdata,berkas rekam medis 

tidak pada tempatnya ” 

belum ada evaluasi 

sejauh ini yang 

khusus sampai saat 

ini ” 

 

Bahwa tidak ada evaluasi 

terhadap penyimpanan 

berkas rekam medis di ruang 

penyimpanan. 

 

 

 

 

 

 

2. Materials (Sarana)     

a. Apakah ruang 

penyimpanan berkas 

rekam medis telah 

dirancang dan dilengkapi 

dengan memperhatikan 

kapasitas penyimpanan 

yang memadai ? 

Untuk ruang peyimpanan 

berkas rekam medis ini 

telah dirancang dan 

dilengkapi dengan 

kapasitas penyimpanan 

tetapi kita tidak bisa 

memastikan berapa 

jumlah kunjungan pasien 

yang mempengaruhi 

Sudah memadai tetapi, 

hanya saja rak terkadang 

penuh karena banyaknya 

berkas rekam medis pasien  

 

 Sudah tetapi 

terkadang ada 

masalah rak penuh, 

kalau untuk 

penambahan rak 

rasanya tidak 

memungkinkan 

karena ruangan 

sudah tidak cukup 

 Bahwa masalah yang terjadi 

yaitu banyaknya kunjungan 

pasien baru yang membuat 

berkas rekam medis 

bertambah dan menyebabkan 

rak penyimpanan berkas 

rekam medis penuh. 
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terhadap cepatnya penuh 

dari rak tersebut oleh 

berkas rekam medis 

karena jumlah pasien 

baru kita banyak itu 

mempengaruhi terhadap 

sarana rak penyimpanan 

kita‟‟ 

 

  

 

 

 

 

b. Apa jenis peralatan 

dan fasilitas 

penyimpanan yang 

digunakan untuk 

menyimpan berkas 

rekam medis diruang 

penyimpanan ? 

 

Peralatan yang digunakan 

untuk menyimpan berkas 

rekam medis itu berupa rak 

rak penyimpanan ‟‟ 

 

Sejauh ini gak ada 

peralatan khusus yang 

digunakan untuk 

menyimpan berkas rekam 

medis cuma ada rak dan 

tangga untuk mengambil 

berkas rekam medis yang 

tinggi‟‟ 

 

Untuk 

menyimpanan 

rekam medis ad 

arak rak dan box 

box 

pennyimpanan‟‟ 

 

Bahwa peralatan yang 

digunakan saat menyimpan 

berkam rekam medis adalah 

rak rak penyimpanan dan 

tidak ada alat penyimpanan 

khsusus 

c. Apakah terdapat 

peralatan atau fasilitas 

penyimpanan yang 

kurang memadai atau 

rusak yang mungkin 

mempengaruhi 

efisiensi penyimpanan 

berkas rekam medis ? 

 

Untuk fasilias terkadang 

ada yang rusak, tetapi akan 

diperbaiki dan untuk sistem 

computer terkadang 

mengganggu efisiensi 

misalnya pada jaringan ‟‟ 
 

“Ada beberapa yang 

rusak, kalau di sini kalau 

ada fasilitas yang rusak itu 

langsung diperbarui atau 

dibetulkan ‟‟ 
 

Kalau yang rusak 

ada, tetapi langsung 

ditangani” 

Bahwa ada fasilitas yang 

rusak di ruangan 

penyimpanan berkas 

rekam medis. 
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d. Apakah terdapat 

kebijakan atau 

prosedur  

tertentu terkait 

pengadaan dan 

penggunaan peralatan 

penyimpanan berkas 

rekam medis? sejauh 

mana kebijakan itu 

diikuti ? 

 

“Untuk prosedur tentang 

kebijakan dan penyimpanan 

berkas rekam medis ini ada 

sop juga ada” 

 

“Iya ada kalau ada 

kerusakan langsung bikin 

laporan ke bagian pkrs 

atau kerusakan yang sudah 

tidak bisa diperbaiki‟‟ 

 

“Prosedur ada 

setelah kembalinya 

sebuah berkas 

rekam medis   dari 

poli kita masukkan 

ke rak 

penyimpanan‟‟ 

 

Bahwa untuk prosedur ada di 

ruang penyimpanan berkas 

rekam medis  
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Lampiran 2: Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 3: Surat Balasan Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran 4: Kartu Audiensi Tugas Akhir 
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Lampiran 5: Lembar Bimbingan Pembimbing 1 
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Lampiran 6: Lembar Bimbingan Pembimbing 2 
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Lampiran 7: Lembar Perbaikan Proposal 
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Lampiran 8: Bukti/ Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

        

                          


