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RALANAN, PERSEMEA# AN

/‘79.
SBacalah dengan menyebut nama guhanmu
HDia telah menciptakan manusia davi segumpal davah Bacalah, dan guhanmulah
yang maha mulia Yfang menggjart manusia dengan pena,
apia mengy‘a'ckan manusia apa yang tidak diketa/min#a QS ARlgtlag 1-5 )
dMaka nikmat Juhanmu yang manakah yang kamu dustakan? (Q.& e
Rahman !3)
Niscaya fllah akan mengangkat ( de'c%;'at) otang-otang yang betiman
diantaramu dan otang-orang yang dibexi ilmu beberapa derqjat Q8 AL
dMyjadilah 11)
Yo flah,
Waktu yang sudah ktg‘alani den.gan. J'alan. /u‘du,o yang sudah me;y‘adi takdirku,
sedih, ba/mgia dan berttemu otang-otang yang meberikanku sejuta /)en.galaman.
bagiku, yang telah warna-warni ke/r.idu;pan.ku. ‘7(_ubeu:g’ad di/za.da/)an. du,
Sfrgkau berikan aku kesempatan untuk bisa sampai
P penghujung awal petjuanganku
6egala ,olg’i bagi diu 4a aella/l
Alhamdulillah.. Alhamdulillah.. Alhamdulillahirobbil alamin

Sujud syukurku Rusembahkan Repadamu Tuhan yang Maha Agung nan Maha Tinggi
nan Maha Adil nan Maha Penyayang, atas takdirmu telah Rau jadikan aku manusia
yang senantiasa berpikir, berilmu, beriman dan bersabar dalam menjalani Rehiupan ini.
semoga keberhasilan ini menjadi satu langRah awal bagiku untuk meraih cita-cita
besarku.

Lantunan Al-Fatihah beriring Sholawat dalam silahRu merintih, menadahkan doa
dalam syuRur yang tiada terkira. Terima RasihRu untukmu. KupersembahRan sebuah
Rarya kecil ini untuk Papa dan Mama tercinta, yang tiada pernah hentinya selama ini
memberiku semangat, doa, dorongan, nasehat dan Rasih saying serta pengorbanan yang
tak tergantikan hinggan aku selalu Ruat menjalani setiap rintangan yang ada didepanKu,
Papa.. Mama.. terimalah buRti Recil ini sebagai Radi Reseriusanku untuk membalas emua
pengorbananmu. Dalam hidupmu demi hidupRu mengorbankan segala perasaan tanpa
Renal lelah, dalam lapar berjuang separuh nyawa hingga segalanya.

Dalam silah di lima waktu mulai fajar terbit hingga terbenam, seraya tanganku
menadah, Ya Allah ya Rohman Ya Rahim, Terima Kasih telah Rau tempatRan aku
diantara Radua malaikatmu yang setiap waktu ikhilas menjagaRy, mendidikR dan
membimbingRu dengan baik,Ya Alah berikanlah balasan setimpal surge firdaus untuk,
mereRa dan jauhkanlah mereRg nanti dari panasnya sengat hawa api nerakamu..

Papa (Amril) Mama (Syarnefi) Tidak bisa dipungRiri Redua orang tua menjadi salah
satu motivasi terbesar untuk menyelesaikan KT1. Papa dan Mama tercinta sebagai
bukti tanda bakti, hormat, dan rasa terima Rasih yang tiada terhingga Rupersembahkan
Rarya kecil ini kepada Papa dan Mama yang telah memberikan Rasih sayang, segala
duRungan dan cinta Rasih yang tiada terhingga tang tiada mungkin dapat Rubalas
hanya dengan selembar Rertas yang bertulisRan Rata cinta dalam Rata persembahan.
Semoga ini menjadi langRah awal untuk membuat Papa dan Mama bahagia. Untuk,



Papa dan Mama yang selalu membuatRu termotivasi dan selalu menyirami Rasih sayang,
sellau mendo’akanky, sellau menasehatiRu menjadi lebih baik, Terima Rasih Papa atas
semua yang telah engRau berikan, terima Rasih atas semua perjuanganmu untukRu
anakmu ini semoga selalu diberi Resehatan dan panjang umur agar dapat menemani
langkah Recilku bersama Rakak dan adikRu tercinta.

Kakakku (Febby Putri Amne) Adikku (Muhammad Afif) terima Rasih atas semua
perjuangan yang telah dilalui bersama-sama hingga titik ini dipersembahRan pada dua
orang saudara yang paling berharga difidup saya. Terima Rasih telah menjadi saudara
yang sempurna untuk menguatRan anak tengah ini.

Untuk sahabatRu (Tania Fuji Kumala) yang membuat saya aman dari Resedifian dan
Regagalan untuk menjalani hari selanjutnya yang selalu menunjukRRkan cara yang benar
dan meghibur saya pada saat yang Rritis, terima Rasih atas dukungan, Rebaikan,
perhatiannya dan memberi tahu cara hidup dengan jujur dan bahagia, sangat
terisitimewa Rarna Ramu adalah sosok yang tidak bisa tetap acuh pada masalah orang-
orang yang membutuhRan bantuan terutama aku yang selalu merepotRan dan akan
selalu membutuhRan bantuanmu, betapa beruntungnya aku bertemu denganmu di jalan
hidupRu.

Dan untuk Dosen pembimbing (1bu Elsi Susanti dan Ibu Irma Fidora) yang telah
sabar mendampingi saya dalam proses yang cukup panjang untuk mencapai sebuah KT1
dan yang telah banyak mengarahRan saya dalam melakukan penulisan arya Tulis Ifmiah
ini. Dan terima Rasih Repada seluruh dosen Fakultas Kesehatan seluruh beRal ilmu yang
pernah dibagikan semoga menjadi modal untuk menjawab tantangan yang akan
mendatany.

Terakhir, terima Rasih untuk diri sendiri yang telah berjuang sejauh ini dan tidak,
menyerah, terima Rasih sudah berusaha dengan sangat baik,



Program Studi D-111 Administrasi Rumah Sakit
Fakultas Kesehatan UM Sumbar
Karya Tulis lImiah
Juni, 2021
ABSTRAK
DINDA PUTRI AMNE

Gambaran Pelaksanaan Pelayanan Rekam Medis Rawat Inap di Rumah
Sakit Umum Daerah Mohammad Natsir Solok Tahun 2021

Rumah sakit sebagai salah satu sistem pelayanan kesehatan yang memberikan
pelayanan untuk masyarakat yang dilaksanakan melalui unit gawat darurat, rawat
jalan, dan rawat inap. Rekam medis merupakan berkas yang berisikan catatan dan
dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan dan pelayanan lain
yang telah diberikan kepada pasien. Adanya keterlambatan pengembalian berkas
rekam medis di RSUD M. Natsir Solok . Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
mengetahui pengembalian berkas rekam medis rawat inap yang tidak tepat waktu,
peminjaman berkas rekam medis dan pemusnahan berkas rekam medis yang
dilakukan dalam waktu 5 tahun sekali.

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan deskriptif dengan pendekatan
kualitaif. Metode pengumpulan data yang peneliti gunakan yaitu observasi dan
dokumentasi dengan 3 responden untuk mendapatkan hasil penelitian. Teknik
analisa yang peneliti-gunakan yaitu analisa kualitatif yang membandingkan
kenyataan yang terjadi di lapangan dengan teori yang ada.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelayanan rekam medis rawat inap
RSUD M. Natsir Solok pengembalian berkas rekam medis yang tidak tepat waktu,
peminjaman berkas rekam medis yang belum menggunakan tracer atau kartu
peminjam berkas rekam medis serta peminjaman berkas rekam medis pasien
rawat inap yang tidak dikembalikan sesuai dengan jatuh tempo waktu
pengembalian berkas rekam medis dan pemusnahan berkas rekam medis yang
sudah dilaksanakan dalam waktu 5 tahun sekali.

Kesimpulan dari penelitian ini adanya keterlambatan pengembalian berkas
rekam medis karena tenaga kesehatan yang masih belum mengisi secara lengkap
data rekam medis pasien serta peminjaman berkas rekam medis yang belum
menggunakan tracer atau kartu peminjam berkas rekam medis, pemusnahan
berkas rekam medis yang hanya beranggotakan dari unit rekam medis saja

Kata Kunci : Pelayanan, Rekam Medis, Rawat Inap

Program Studi D-111 Administrasi Rumah Sakit
Fakultas Kesehatan UMSB
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ABSTRACT
DINDA PUTRI AMNE
Overview of the Implementation of Inpatient Medical Record Services at the
Mohammad Natsir Solok Regional General Hospital in 2021

The hospital as a health service system that provides services to the
community is carried out through emergency units, outpatients, and inpatients.
Medical record is a file that contains records and documents about patient
identity, examination, treatment and other services that have been provided to
patients. There is a delay in returning medical record files at M. Natsir Solok
Hospital. The purpose of this study was to determine the timely return of inpatient
medical record files, borrowing of medical record files and destruction of medical
record files every 5 years.

This research was conducted using a descriptive qualitative approach. The
data collection method that the researcher uses is observation and documentation
with 3 respondents to obtain research results. The analytical technique used by the
researcher is qualitative analysis which compares the reality that occurs in the
field with existing theories.

The results of this study indicate that inpatient medical record services at M.
Natsir Solok Hospital return medical record files that are not timely. It can be seen
that from 20 respondents (patient files returned) 45% of medical record files were
on time and 55% of medical record files were not correct. time, borrowing
medical record files that have not used a tracer or card borrowing medical record
files and borrowing inpatient medical record files that are not returned according
to the due date for returning medical record files and destroying medical record
files that have been carried out within 5 years.

The conclusion of this study is that there is a delay in returning medical record
files because health workers who still have not filled out the patient's medical
record completely and borrowing medical record files that have not used a tracer
or card borrowing medical record files, destruction of medical record files that
only consist of medical record units only

Keywords: Services, Medical Records, Hospitalization
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Puji syukur peneliti ucapkan kepada Allah SWT atas rahmat dan karunia-Nya
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1. Bapak Dr. Riki Saputra, MA selaku Rektor Universitas Muhammadiyah
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan keadaaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis,
Menurut (WHO) Organisasi Kesehatan Dunia tahun 1948 menyebutkan bahwa
kesehatan adalah sebagai suatu keadaan fisik, mental, dan sosial kesejahteraan
dan bukan hanya ketiadaan penyakit atau kelemahan. Peningkatan
pengetahuandan kesadaran manusia untuk meningkatkan derajat kesehatan
tersebut menuntut tenaga kesehatan senantiasa memberikan pelayanan yang
terbaik kepada pasien (UU Rl Nomor 39 Tahun 2009 tentang Kesehatan).

Di Indonesia rumah sakit sebagai salah satu bagian system pelayanan
kesehatan secara garis besar memberikan pelayanan untuk masyarakat berupa
pelayanan kesehatan mencangkup pelayanan medik, pelayanan penunjang
medik, rehabilitasi medik = dan pelayanan perawatan. Pelayanan tersebut
dilaksanakan melalui unit gawat darurat, unit rawat jalan dan unit rawat inap
Menurut Susatyo Herlambang (2016)

Rekam medis berupa berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang
telah diberikan kepada pasien. Dokumen dalam ruang lingkup rekam medis
yaitu catatan dokter, dokter gigi dan tenaga kesehatan tertentu, laporan hasil
penunjang catatan observasi dan pengobatan harian dan semua rekaman, baik
berupa foto radiologi, gambar pencitraan (imaging), dan rekaman elektro

diagnostik yang dijelaskan pada pasal 46 ayat (1) UU Praktik Kedokteran.



Proses kegiatan penyelenggaraan rekam medis dimulai saat diterimanya
pasien di rumah sakit, dilanjutkan dengan kegiatan pencatatan data medis pasien
oleh dokter atau dokter gigi atau tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan
langsung kepada pasien. Pelaksanaan rekam medis juga dimulai dari
pendaftaran, dimana petugas rekam medis harus mengisi data-data
pasien.Kemudian rekam medis segera didistribusikan ke ruang rawat inap,
sehingga berkas rekam medis menjadi tanggung jawab dokter dan perawat
untuk melengkapi berkas sesuai dengan formulir yang telah disediakan (Depkes
RI 2006).

Rekam medis juga sangat terkait dengan manajemen informasi kesehatan
karena data-data di rekam medis dapat digunakan sebagai alat komunikasi
(informasi) dan dasar pengobatan bagi dokter, dokter gigi dalam memberikan
pelayanan medis, masukan untuk menyusun laporan epidemiologi penyakit dan
demografi (data sosial pasien) serta sistem.informasi manejemn rumah sakit,
serta masukan untuk menghitung biaya pelayanan, bahan untuk statistic
kesehatan dan sebagai bahan/pendidikan dan penelitian data. (Sjamsuhidajat
2006).

Kegiatan penyelenggaraan rekam medis yang sudah menggunakan sistem
komputerisasi dapat menghasilkan data-data yang bersumber pada seluruh
kegiatan pelayanan kesehatan didalam suatu institusi pelayanan kesehatan.
Pengolahan data dan informasi mengenai kondisi kesehatan pasien tidak hanya
dapat tersimpan didalam catatan rekam medis secara fisik saja akan tetapi data

dan informasi medis seorang pasien harus juga dapat tersimpan secara otomatis



dengan menggunakan sistem komputerisasi yang handal sehingga informasi
medis mengenai kondisi kesehatan pasien merupakan data dan informasi yang
dapat dipertanggung jawabkan keabsahannya, keakuratanya serta up to date.
Depkes RI, 2006).

Berdasarkan hasil penelitian ysng dilaukan oleh Ritonga dan Rusanti di
Rumah Sakit Umum Bunda Thamrin Tahun 2018 dengan judul “Gambaran
Sistem Penyelenggaraan Rekam Medis di Rumah Sakit Umum Bunda Thamrin
Tahun 2018 menunjukkan bahwa pelaksanaan penyelenggaraan rekam medis
di rumah sakit yang belum sesuai yaitu jumlah tenaga yang masih kurang dan
terutama yang latar belakang pendidikannya rekam medis, fasilitas ruangan
yang kecil dan sempit, ruang penyimpanan yang jauh dari tempat penerimaan
pasien, jumlah rak penyimpanan berkas rekam medis yang kurang dan pengisian
formulir yang belum lengkap.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Dewi dan Agustina di RSUP Dr. Kariadi
Semarang Tahun 2016 dengan judul “Analisis Sistem Pelayanan Rekam Medis
Rawat Inap di RSUP Dr. Kariadi Semarang Tahun 2016 menunjukkan bahwa
RSUP Dr. Kariadi sudah mempunyai Standar Operasional Pelayanan tertulis
tentang pelayanan dan pengelolaan rekam medis berdasarkan surat keputusan
Direktur RSUP Dr. Kariado, kepatuhan para petugas medis dalam hal ini para
dokter penanggung jawab masih kurang dikarenakan kesibukannya, sehingga
masih ada yang belum mengisi secara lengkap dokumen rekam medis, masih
ada yang terlewat atau terlupa dalam mengisi, misalnya, tanda tangan, tanggal,

jam dan diagnosa yang lengkap dikarenakan tulisan yang kurang terbaca.



Berdasarkan observasi awal yang telah dilakukan pada bulan Februari 2020
di Rumah Sakit Umum Mohammad Natsir Solok, terdapat keterlambatan
pengembalian berkas rekam medis pasien.

Dengan dilatar belakangi masalah diatas maka peneliti tertarik untuk
mengangkat judul tentang Gambaran Pelaksanaan Pelayanan Rekam Medis
Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Daerah Mohammad Natsir Solok Tahun
2020.

. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas identifikasi masalahnya yaitu adanya
keterlambatan pengembalian berkas rekam medis pasien rawat inap di Rumah
Sakit Umum Daerah Mohammad Natsir Solok.

. Batasan Masalah

Untuk mendapatkan hasil penelitian maka penulis membatasi masalah
penelitian tentang Bagaimana Pelaksanaan Pelayanan Rekam Medis Rawat Inap
di Rumah Sakit Umum Daerah Mohammad Natsir Solok.

. Rumusan Masalah

Berdasrkan latar belakang yang dikemukakan diatas, maka penulis
mengajukan permasalahan Bagaimana Pelaksanaan Pelayanan Rekam Medis
Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Daerah Mohammad Natsir Solok?

. Tujuan Masalah
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui mengenai Gambaran Pelaksanaan Pelayanan Rekam

Medis Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Mohammad Natsir Solok.



2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya prosedur pengembalian berkas rekam medis rawat inap di
RSUD Mohammad Natsir Solok
b. Diketahuinya prosedur peminjaman berkas rekam medis rawat inap di
RSUD Mohammad Natsir Solok
c. Diketahuinya pemusnahan berkas rekam medis inaktif yang
dimusnahkan dalam waktu 5 tahun sekali di RSUD Mohammad Natsir
Solok
F. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian adalah sebagai berikut :
1. Bagi Peneliti
Penulis dapat' melihat langsung bagaimana Kkegiatan pelayanan rawat
inap di Rumah Sakit Umum Daerah Mohammad Natsir Solok, sehingga
penulis dapat menggabungkan ilmu teori yang telah dipelajari selama proses
perkuliahan  dengan  kegiatan nyata di lapangan dan dapat
mengaplikasikannya dalam dunia kerja dimasa yang akan datang.
2. Bagi Rumah Sakit
Dapat digunakan sebagai bahan atau informasi dan penilaian (evaluasi)
pelayanan kesehatan dan peningkatan Kkinerja petugas di masa yang akan
datang di Rumah Sakit Umum Daerah Mohammad Natsir Solok. Terutama
bagi petugas pelayanan kesehatan agar dapat meningkatkan pelayanan

rekam medis pasien rawat inap.



Mampu melahirkan mahasiswa yang handal dan mampu bersaing
dibidangnya yang telah dipelajari dan diajarkan di fakultas dan
menerapkannya di dunia kerja terutama Rumah Sakit ataupun instansi
kesehatan lainnya.

. 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.



BAB Il
LANDASAN TEORI

A. Teori
1. Rumah Sakit

Rumah sakit adalah institusi  pelayanan  kesehatan  yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat
(Permenkes No.30 Tahun 2019).

Berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan Rumah Sakit dikategorikan
sebagai berikut :
a. Rumah Sakit Umum

Rumah sakit umum yang dimaksud memberikan pelayanan

kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit

b. Rumah Sakit Khusus
Rumah sakit khusus yang dimaksud memberikan pelayanan utama
pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin
ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit, atau kekhususan lainnya.
2. Pelayanan Kesehatan

Menurut Permenkes No.4 Tahun 2018 Rumah Sakit adalah institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan dan gawat darurat dan pasien adalah setiap orang yang melakukan
konsultasi masalah kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan

yang diperlukan, baik secara langsung di rumah sakit.



Pelayanan kesehatan merupakan suatu usaha yang melangsungkan
induvidu atau bersama dalam komposisi untuk dapat menghindari dan juga
dapat mengembangkan kesehatan, menjaga juga mengobati tiap-tiap
masyarakat (Depkes RI, 2006).

Jenis Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit :
a. Pelayanan Rawat Jalan

Menurut Keputusan Mentri Kesehatan RI No
1165/MENKES/SK/2007/Babl, Pasal 1 ayat 4 pelayanan rawat jalan
adalah pelayanan pasien untuk observasi, diagnosis, pengobatan,
rehabilitasi medic dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa menginap di
rumah sakit.

b. Pelayanan Gawat Darurat

Menurut Permenkes Rl No.47 Tahun 2018 Pelayanan Gawat darurat
adalah tindakan medis yang diutuhkanoleh pasien gawat darurat dalam
waktu segera untuk menyelamatkan nyawa dan pencegahan kecacatan
dan keadaan klinis yang membutuhkan tindakan medis segera untuk
penyelamatan nyawa dan pencegahan kecacatan.

Pelayanan gawat darurat yaitu bagian dari pelayanan kedokteran
yang dibutuhkan oleh pasien dalam waktu segera untuk menyelamatkan
kehidupannya.

c. Pelayanan Rawat Inap
Pelayanan rawat inap adalah bagian dari pelayanan kedokteran yang

merupakan lanjutan dari pelayanan pasien rawat jalan dan gawat darurat



yang memerlukan perawatan lebih lanjut dan harus ditinggal menginap
di intitusi pelayanan yang menanganinya.
3. Rekam Medis

Menurut Permenkes No0.269/MENKES/PER/111/2008 yang dimaksud
rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen antara lain
identitas pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan yang telah diberikan,serta
tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. rekam
medis dapat digunakan sebagai salah satu alat bukti tertulis di pengadilan

Dalam penjelasan pasal 46 ayat (1) UU Praktik Kedokteran, yang
dimaksud dengan rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan
dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan
pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien.

Kedua pengertian rekam medis diatas menunjukkan perbedaan yaitu
Permenkes yang menekankan pada sarana pelayanan kesehatan, sedangkan
dalam UU Praktik Kedokteran lebih luas, berlaku baik untuk saranan
kesehatan maupun di luar sarana kesehatan.

a. Manfaat Rekam Medis
Manfaat Rekam Medis berdasarkan Permenkes

No0.269/MENKES/PER/I11/2008 tentang rekam medis adalah sebagai

berikut :

1) Pengobatan

Rekam medis bermanfaat sebagai dasar dan petunjuk untuk

merencanakan dan menganalisis penyakit serta merencanakan



2)

3)

4)

5)
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pengobatan, perawatan dan tindakan medis yang harus diberikan
kepada pasien.
Peningkatan Kualitas Pelayanan

Membuat rekam medis bagi penyelenggaraan praktik kedokteran
dengan jelas dan lengkap dan meningkatkan kualitas pelayanan
untuk melindungi tenaga medis dan untuk pencapaian kesehatan
msyarakat yang optimal
Pendidikan dan Penelitian

Rekam medis yang merupakan informasi perkembangan
kronologis penyakit, pelayanan medis, pengobatan dan tindakan
medis, bermanfaat untuk bahan informasi bagi perkembangan
pengajaran dan penelitian di bidang profesi kedokteran dan
kedokteran gigi.
Dasar Pembiayaan Kesehatan

Rekam dapat dijadikan petunjuk dan bahan untuk menetapkan
pembiayaan dalam pelayanan kesehatan pada sarana kesehatan
catatan tersebut dipakai sebagai buki pembiayaan kepada pasien.
Statistik Kesehatan

Rekam medis dapat digunakan sebagai bahan statistic kesehatan
Khususnya untuk mempelajari perkembangan kesehatan masyarakat
dan untuk menentukan jumlah penderita pada penyakit-penyakit

tertentu.
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b. Isi Rekam Medis
Isi rekam medis yaitu berupa :
1) Catatan
Catatan medrupakan uraian tentang identitas pasien, pemeriksaan
pasien, diagnosis, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain baik
dilakukan oleh dokter dan dokter gigi maupun tenaga kesehatan
lainnya sesuai dengan kompetensi keilmuannya.
2) Dokumen
Dokumen merupakan kelengkapan dari catatan data tersebut,
antara lain foto rontgen, hasil laboratorium, dan keterangan lain
sesuai dengan kompetensi keilmuannya.
4. Pelayanan Rekam Medis Rawat Inap
a. Pengembalian Berkas Rekam Medis
Pengembalian berasal dari kata kembali, kembali adalah “balik ke
tempat atau ke keadaan semula”, sedangkan pengembalian adalah
“proses, cara, perbuatan mengembalikan pemulangan, pemulihan”.
(Menurut Kamus Besar Indonesia dalam Aep Nurul Hidayah)
Menurut Dirgen Yanmed, 1997 dalam Aep Nurul Hidayah 2019
yaitu Seseorang yang menerima dan meminjam dokumen rekam medis
berkewajiban untuk mengembalikan dalam keadaan baik dan tepat

waktu 2x24 jam setelah pasien keluar dari rumah sakit.
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1) Kegunaan Pengembalian Berkas Rekam Medis Tepat Waktu

Mengingat pentingnya kegunaan rekam medis dan keterlambatan
pengembalian berkas rekam medis akan mempersulit tindakan atau
kegiatan bagian unit fungsional rumah sakit yang bersangkutan.
Keterlambatan berkas rekam medis yang berlarut akan meyebabkan
hilangnya berkas tersebut, seperti penelitian yang dilakukan di suatu
rumah sakit di London oleh Bernard Benyamin (1980), bahwa 7%
hilangnya berkas rekam medis disebabkan oleh kasus keterlambatan
pengembalian berkas rekam medis berlanjut dan tidak mendapat
perhatian dari pihak pengelola rumah sakit.

Keterlambatan tersebut dapat dilihat dari segi pengelolaannya
maupun segi pemakai rekam medis tersebut, yang dimaksud dengan
pengelolaan adalah unit atau badan yang berkewajiban untuk
mengurusi berkas rekam medis tersebut. Sedangkan yang dimaksud
pemakai adalah unit fungsional yang ada dirumah sakit tersebut
(Benyamin, 1980)

Salah satu unit pemakai berkas rekam medis adalah unit rawat
inap rumah sakit, dimana berkas rekam medis digunakan untuk
mencatat semua kegiatan pelayanan pasien yang dilakukan diunit
tersebut. Proses pengobatan dan terapi lainnya yang diberikan aka
dicatat dalam berkas rekam medis tersebut. Dokter yang menangani
pasien diruang rawat inap mempunyai kontribusi yang besar

terhadap lengkapnya pencatatan dan pengisian berkas rekam medis,
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karena peranan dokter terhadap pengisian berkas rekam medis akan
mempengaruhi proses pelayanan di rumah sakit yang bersangkutan.
b. Peminjaman Berkas Rekam Medis Pasien

Peminjaman dokumen rekam medis di rumah sakit digunakan untuk
keperluan internal ataupun eksternal yang meliputi keperluan dalam
aspek kegunaan dokumen rekam medis seperti aspek administrasi,
medis, hukum, keuangan, penelitian, dan pendidikan. Oleh karena itu,
rumah sakit perlu memiliki prosedur tetap tentang peminjaman dokumen
rekam medis termasuk bila dokumen rekam medis rusak, hilang dan
digunakan oleh pihak yang tidak bertanggung jawab maka hal tersebut

menjadi tanggung jawab penuh petugas filling (Deokes RI, 2006)
Sedangkan ketentuan prosedur peminjaman dokumen rekam medis

adalah (Depkes RI, 2006 dalam Dyah Ayu 2012)

1. Peminjaman rekam medis dapat dilakukan melalui pendaftaran pasien
rawat jalan, pendaftaran rawat inap, ruang perawatan dan unit
penunjang medis di rumah sakit

2. Peminjaman rekam medis ditujukan ke unit atau bagian rekam medis
dan dapat dilakukan secara online maupun manual (via telepon atau
datang sendiri ke unit atau bagian rekam medis)

3. Peminjaman rekam medis dapat digunakan untuk keperluan
kunjungan poliklinik, rawat kembali, penelitian atas kasus tertentu

maupun untuk kasus pengadilan
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. Berkas rekam medis tidak dapat keluar dari rumah sakit kecuali untuk
bukti pengadilan

. Hanya petugas rekam medis yang berwenang, mengambil berkas
rekam medis yang akan dipinjam

. Pengambilan rekam medis harus menggunakan tracer atau kartu
peminjam rekam medis

. Pada formulir peminjaman rekam medis harus selalu dicantumkan
tanggal peminjaman, keperluan, nama atau bagian peminjaman, serta
tanggal rekam medis jatuh tempo untuk dikembalikan ke
penyimpanan rekam medis

. Instalasi rekam medis wajib memiliki  buku ekspedisi guna
mengetahui perjalanan berkas rekam-medis (rekam medis yang
keluar) yang dipinjam secara manual untuk kepentingan perawatan,
dipinjam dokter atau kasus-kasus tertentu

. Untuk rumah sakit yang telah jatuh menggunakan sistem
komputerisasi lalu dianjurkan untuk mengidentifikasi pasien guna
mengetahui perjalanan berkas rekam medis yang keluar dari instalasi

rekam medis agar lebih efektif dan efesien

10. Tanggal jatuh tempo pengembalian rekam medis harus selalu

diperiksa oleh instalasi rekam medis guna memperkecil resiko

hilangnya berkas rekam medis yang dipinjam
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Selama rekam medis berada diruang rawat inap atau sedang dipinjam
menjadi tanggung jawab perawat atau petugas ruangan atau instalasi
yang meminjam.

c. Pemusnahan Berkas Rekam Medis

Pemusnahan dokumen rekam medis adalah suatu proses kegiatan
penghancuran secara fisik arsip rekam medis yang telah berakhir
fungsi dan nilai gunanya. Penghancuran harus dilakukan secara total
dengan cara membakar habis, mencacah atau daur ulang sehingga
tidak dapat dikenali lagi isi maupun bentuknya. Sebagai media
penyimpanan dapat menggunakan. scanner dan microfilm sesuai
dengan ketentuan yang ditetapkan (Depkes RI, 2016).

Proses kegiatan penghancuran termasuk kegiatan penilaian dan
pemilahan dokumen rekam emdis yang akan dimusnahkan. Dokumen
yang dimusnahkan merupakan dokumen rekam medis yang telah
melampaui masa retensi/jangka waktu penyimpanan dokumen rekam
medis

Rekam medis pasien rawat inap di rumah sakit wajib disimpan
sekurang-kurangnya untuk jangka waktu 5 (lima) tahun terhitung dari
tanggal terakhir pasien atau dipulangkan setelah batas waktu 5 (lima)
tahun sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilampaui, rekam medis
dapat dimusnahkan kecuali ringkasan pulang dan persetujuan

tindakan medic (PERMENKES No.269/MENKES/PER/111/2008)
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Ketentuan Pemusnahan Berkas Rekam Medis (Depkes RI, 2006) :
a. Dibentuk tim pemusnah berkas rekam medis dengan surat
keputusan direktur yang beranggotakan sekurang-kurangnya dari :
Ketata Usahaan (Administrasi), Unit Penyelenggaran Rekam
Medis, Unit Pelayanan Rawat Jalan dan Rawat Inap dan Komite
Medik
b. Formulir rekam medis mempunyai nilai guna tertentu tidak
dimusnahkan tetapi disimpan dalam jangka waktu tertentu sesuai
dengan ketentuan yang berlaku
c. Membuat pertelaan arsip bagi rekam medis aktif yang telah dinilai
d. Daftar pertelaan berkas rekam medis yang akan dimusnahkan oleh
tim pemusnah, dilaporkan kepada Direktur Rumah Sakit dan
Direktur Jendral Pelayanan Medik Departemen Kesehatan RI
e. Berita acara pelaksanaan pemusnahan dikirim kepada pemilik
rumah sakit dan kepada Direktur Jendral Pelayanan Medik
Departemen Kesehatan RI
5. Rawat Inap
Pelayanan rawat inap adalah pelayanan terhadap pasien masuk rumah
sakit yang menempati tempat tidur perawatan untuk keperluan observasi,
diagnosa. Terapi, rehabilitasi medic dan atau pelayanan medik lainnya
(Depkes RI, 1997)
Pelayanan rawat inap adalah suatu kelompok pelayanan kesehatan

yang terdapat di rumah sakit yang merupakan gabungan dari beberapa
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fungsi pelayanan. Kategori pasien yang masuk rawat inap adalah pasien
yang perlu perawatan intensif atau observasi ketat akrena penyakitnya.
Menurut Revans (1986) bahwa pasien yang masuk pada pelayanan
rawat inap akan mengalami tingkat proses transformasi, yaitu:
a. Tahap Admission, yaitu pasien dengan penuh kesabaran dan keyakinan
dirawat tinggal di rumah sakit
b. Tahap Diagnosis, yaitu pasien diperiksa dan ditegakan diagnosisnya.
Tahap treatment, yaitu berdasarkan diagnosis pasien dimasukkan
dalam program perawatan dan therapy
c. Tahap Inspection, yaitu secara continue diobservasi dan dibandingkan
pengaruh serta respon pasien atas pengobatan
d. Tahap Control, yaitu setelah dianalisa kondisinya, pasien dipulangkan
pengobatan diubah atau diteruskan, namun dapat juga kembali ke
proses untuk didiagnosa ulang.
1) Alur Pelayanan Pasien di Unit Rekam Medis Rawat Inap
Alur proses pelayanan pasien unit rawat inap akan mengikuti
alur sebagai berikut (The Health Board Executive : 2003) :
a) Bagian Penerimaan Pasien (Admission Department)
b) Ruang Perawatan

c) Bagian Administrasi dan Keuangan
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Alur rekam medis pasien rawat inap digambarkan dengan bagan dibawah ini :

Datang Sendiri

Dokter Praktek

Menurut Depkes Ri Dirjen Yanmed (1997:26)

Rujukan

Puskesmas

Rujukan RS Lain

—

Follow Up
Rawatan

Poliklinik

Pendaftaran
Perjanjian
Poliklinik

Ya

Gambar 2.1 Alur rekam medis pasien rawat inap
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B. Kerangka Teori

Kerangka teori dari penelitian yang berjudul “Gambaran Pelaksanaan

Pelayanan Rekam Medis Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Mohammad

Natsir Solok” adalah Pelayanan Rekam Medis Rawat Inap

PELAYANAN REKAM
MEDIS RAWAT INAP

PENGEMBALIAN BERKAS REKAM
MEDIS

Menurut Dirgen Yanmed,1997 dalam Aep
Nurul Hidayah 2019

A\ 4

PEMINJAMAN BERKAS REKAM
MEDIS

(Depkes RI1, 2006)

PEMUSNAHAN BERKAS REKAM
MEDIS

(Depkes RI, 2006)




BAB IlI1
METODOLOGI PENELITIAN

A. Pendekatan Penelitian / Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan penulis adalah deskriptif dengan
pendekatan kualitatif. Maksud peneliti menggunakan metode dekriptif adalah
untuk memperoleh gambaran nyata tentang Gambaran Pelaksanaan Pelayanan
Rekam Medis Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Mohammad Natsir Solok.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian di lakukan di Rumah Sakit Umum Mohammad Natsir Solok pada
tanggal 10-17 Mei 2021.
A. Populasi dan Sampel
a. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas
obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2015:117). Populasi dari penelitian ini
yaitu seluruh petugas rekam medis rawat inap di Rumah Sakit Umum
Mohammad Natsir Solok.
b. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakterisitik yang dimiliki
oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2015: 118). Sampel dari penelitian
ini yaitu berkas rekam medis pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum

Daerah Mohammad Natsir Solok

20



21

C. Sumber Data
1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh dan data yang dikumpulkan oleh
penliti secara langsung oleh sumber datanya (Siyoto dan Sidik, 2015). Untuk
mengumpulkan data primer menggunakan observasi dan dokumentasi
2. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan peneliti dari
berbagai sumber yang telah ada (Siyoto dan Sidik, 2015). Data sekunder
penelitian ini adalah dokumen dan data-data yang diperlukan dalam
permasalahan penelitian, lalu ditelaah secara intens sehingga dapat
mendukung dan menambah kepercayaan dan pembuktian suatu kejadian.
Data sekunder yaitu berupa Berkas Rekam Medis Pasien Rawat Inap.
D. Metode Pengumpulan Data
1. Observasi
Menurut Sugiyono (2015) observasi merupakan kegiatan pemuatan
penelitian terhadap suatu objek. Kegiatan yang diobservasi dalam penelitian
ini adalah tindakan petugas rawat inap dalam pencatatan dokumen rekam
medis serta format pengisian rekam medis, meliputi: Data berkas rekam
medis pasien
2. Wawancara
Menurut Esterberg dalam Sugiyono (2015: 72) wawancara adalah
pertemuan yang dilakukan oleh dua orang untuk bertukar informasi maupun

suatu ide dengan cara tanya jawab, sehingga dapat dikerucutkan menjadi
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sebuah kesimpulan atau makna dalam topic tertentu. Wawancara dalam
penelitian ini dilakukan kepada petugas rekam medis rawat inap di Rumah
Sakit Umum Mohammad Natsir Solok

3. Dokumentasi

Menurut Sugiyono (2015) dokumentasi adalah suatu cara yang digunakan
untuk memperoleh data dan informasi dalam bentuk buku, arsip, dokumen,
tulisan angka dan gambar yang berupa laporan seta keterangan yang dapat
mendukung penelitian. Dokumentasi dalam penelitian ini yaitu di bagian
pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Mohammad Natsir
Solok.
E. Instrument Penelitian

Instrument Penelitian-ini dapat berupa :

1. Pedoman Observasi sehubungan dengan objek penelitian

2. Alat tulis untuk mencatat hasil observasi dengan sumber data (informan)

F. Teknik Analisa

Menurut Sugiyono dalam siyoto (2015) Penelitian Kualitatif mengkaji

perspektif partisipan dengan strategi-strategi yang bersifat interaktif dan

fleksibel. Penelitian kualitatif ditujukan untuk memahami fenomena-fenomena

sosial daei sudut pandang partisipan. Dengan demikian arti atau pengertian

kualitatif adalah penelitian yang digunakan untuk meneliti pada kondisi objek

alamiah peneliti merupakan instrument kunci.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian
1. Sejarah RSUD M. Natsir Solok

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Mohammad Natsir yang
sebelumnya memiliki nama RSUD Solok berdiri sekitar tahun 1940-an.
Rumah sakit pemerintah ini pada awalnya berlokasi di  yang berdekatan
dengan komplek Pasar Raya Solok dan memiliki 40 tempat tidur. Pada saat
itu, rumah sakit banyak mem bantu masyarakat korban perang, disamping
memberi pelayanan kesehatan pada masyarakat Solok.

Sekitar tahun 1979, pelayanan yang  diberikan meningkat dengan
tersedianya dokter spesialis anak dan kebidanan. Pelayanan rawat inap
terdiri dari pelayanan rawat inap Anak, rawat inap Penyakit Dalam,
Kebidanan dan Bedah. Rawat jalan terdiri dari Poli Umum, poli Gigi, poli

Keluarga Berencana, Poli Kesehatan 1bu dan Anak dan P3K.

Pada tahun 1984 lokasi rumah sakit pindah ke Jalan Simpang Rumbio
dan diresmikan oleh Gubernur Provinsi Sumatera Barat, Ir. Azwar Anas,
pada tanggal 7 April 1984. Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Solok
semakin berkembang dari tahun ke tahun dengan bertambahnya sarana dan
prasarana sehingga pada tahun 1986 RSUD Solok diusulkan berubah status
menjadi RSUD Tipe C. Hal ini ditetapkan berdasarkan SK Gubernur
Provinsi Sumatera Barat Nomor: 36 Tahun 1986 dan SK Menkes Rl No:

303/Men.Kes/SK/IVV/1987. Pada tahun 2011 RSUD Solok berupaya
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menaikkan kelas Rumah Sakit menjadi Tipe B dengan dikeluarkannya SK
Menkes Rl No: HK 03.05/520/2011 dan ketetapan Gubernur Provinsi

Sumatera Barat No: 440-343/2011.

Pada tanggal 1 Januari 2019 RSUD Solok resmi berganti nama
menjadi RSUD Mohammad Natsir. Perubahan ini ditetapkan dengan
Peraturan Gubernur (Pergub) Sumatera Barat Nomor 63 Tahun 2018 tentang
Perubahan Nama RSUD Solok menjadi RSUD Mohammad Natsir, yang
ditanda tangani Gubernur Sumbar, Prof. Dr. Irwan Prayitno, Psi, M.Sc, pada
tanggal 20 Desember 2018. Sekarang jumlah tempat tidur meningkat lebih
kurang 297 tempat tidur. Saat ini RSUD M. Natsir menjadi pusat rujukan
wilayah Sumatera Barat bagian selatan, yaitu Kabupaten Solok, Kota Solok,

Solok Selatan, Sawahlunto, Sijunjung, dan Dharmasraya.

2. Visi dan Misi RSUD.M. Natsir Solok

a. Visi
“Rumah Sakit Terbaik di Provinsi Sumatera Barat”

b. Misi
1) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang Berkualitas dan

Paripurna

2) Meningkatkan Kemandirian dan Tata Kelola Rumah Sakit

c. Motto

“Santun dalam melayani, cepat dan tepat dalam bertindak”



3. Struktur Organisasi dan Deskripsi Tugas

a. Struktur Organisasi

1)

2)

3)

4)

Direktur

Wakil Direktur Pelayanan, terdiri dari :

a) Bidang Pelayanan Medis, membawahi :
1. Seksi Perencanaan dan Pengembangan Medis
2. Seksi Pengembangan Mutu medis

b) Bidang Pelayanan Keperawatan, membawabhi :
1. Seksi  Perencanaan dan  Pengembangan

Keperawatan

2. Seksi Pengembangan Mutu

c) Bidang Penunjang, membawahi:
1. Seksi Penunjang Medik

2. Seksi Penunjang Non Medik
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Pelayanan

Wakil Direktur Umum dan Sumber Daya Manusia, terdiri dari :

a) Bagian Tata Usaha, membawabhi:

1. Sub bagian umum, Humas, dan promiosi kesehatan

2. Sub bagian oerlengkapan dan rumah tangga
b) Bagian Sumber Daya Manusia

1. Sub bagian pembinaan kepegawaian

2. Sub bagian diklat/litbang dan sertifikasi

Wakil Direktur Keuangan

a) Bagian anggaran, kerjasama dan investasi, membawahi:
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1. Sub bagian penyusunan program dan anggaran

2. Sub bagian evaluasi dan pelaporan

3. Sub bagian kerjasama dan insvestasi
b) Bagian perbendaharaan, membawahi:

1. Sub bagian verifikasi dan perbendaharaan

2. Sub bagian akuntansi dan asset-sub bagian mobilisasi dana
Bidang Pelayanan Medis

Bidang Pelayanan Medis merupakan unsur pelaksana yang
dipimpin oleh seorang kepala bidang yang berada dibawah dan
bertanggung jawab kepada Direktur dalam bidang pelayanan medis.
Dalam operasionalnya bidang pelayanan medis mempunyai tugas
dan fungsi: Pelayanan dan Keperawatan.
a) Seksi Pelayanan Medis

Seksi Pelayanan mempunyai tugas membantu kepala bidang

pelayanan dalam memimpin jalannya tugas dan fungsi seksi

pelayanan medis, melakukan pengawasan dan mengevaluasi

kegiatan staf agar tidak terjadi penyimpangan, sehingga setiap

permasalahan dapat segera diketahui. Dalam operasionalnya

Seksi Pelayanan mempunyai tugas mengkoordinasi semua

kebutuhan medis, melakukan pengawasan penggunaan fasilitas

kegiatan pelayanan medis.

Dalam melaksanakan tugasnya, Seksi Pelayanan mempunyai

fungsi mengkoordinasikan seluruh kebutuhan ruangan-ruangan
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yang ada di instalasi dibawahnya yaitu : kegiatan yang secara
langsung atau tidak langsung memperlancar pelayanan medis.
b) Seksi Keperawatan
1. Seksi mutu lapangan
2. Sesi perencanaan pengembangan
6) Bidang Penunjang Medis
a) Seksi penunjang medis
b) Seksi penunjang non medis
b. Deskripsi Tugas
1) Direktur
Direktur mempunyai tugas pokok memimpin, mengawasi dan
mengkoordinasikan  tugas - tugas Rumah Sakit dan
menyelenggarakan urusan di bidang upaya penyembuhan dan
pemulihan kesehatan yang dilaksanakan secara serasi, terpadu dan
berkesinambungan dengan upaya peningkatan kesehatan dan
pencegahan serta rujukan melaksanakan tugas kedinasan lainnya.
Untuk menyelenggarakan tugas pokok sebagaimana
dimaksud pada ayat (a), Direktur mempunyai fungsi :
a) Penyelenggaraan pelayanan medis
b) Penyelenggaraan rehabilitasi medis
c) Penyelenggaraan pencegahan penyakit, pencegahan akibat
penyakit dan peningkatan pemulihan kesehatan

d) Penyelenggaraan perawatan
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e) Penyelenggaraan pendidikan dan atau latihan untuk tenaga
medis, para medis serta tenaga lain
f) Penyelenggaraan sistim rujukan
g) Membina dan memotlVasi seluruh pegawai di lingkungan
rumah sakit dalam upaya meningkatkan efektifitas dan
produktifitas kerja
h) Pengkoordinasian penyelenggaraan penelitian dan
pengembangan
i) Menyelenggarakan pembinaan tekhnis dibidang pelayanan
rumah sakit serta memberikan pelayanan kepada masyarakat
J) Mengkaji dan menyiapkan bahan penetapan kebijakan Gubernur
di bidang pelayanan Rumah Sakit.
k) Memberi saran dan pertimbangan kepada Gubernur di bidang
pelayanan Rumah Sakit.
b. Wakil Direktur Pelayanan
Wakil Direktur Pelayanan mempunyai tugas pokok membantu
dan bertanggung jawab kepada Direktur RSUD Mohammad Natsir
dalam hal : memimpin, mengkoordinir dan mengendalikan serta
mengawasi tugas pelayanan medik dan pelayanan keperawatan serta

bidang penunjang.
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Untuk menyelenggarakan tugas pokok sebagaimana
dimaksud pada ayat (a) Wakil Direktur Pelayanan mempunyai
fungsi:

a) Perencanaan bidang pelayanan keperawatan, pelayanan medis
dan penunjang

b) Pengorganisasian bidang pelayanan keperawatan, pelayanan
medis dan penunjang

c) Pembinaan dan pengarahan bidang pelayanan keperawatan,
pelayanan medis dan penunjang

d) Monitoring. dan evaluasi  bidang pelayanan keperawatan,
pelayanan medis dan penunjang

Wakil Direktur Umum dan Sumber Daya Manusia

Wakil Direktur Umum dan SDM mempunyai tugas pokok
membantu dan bertanggung _jawab kepada Direktur RSUD
Mohammad Natsir dalam hal :memimpin, mengkoordinir dan
mengendalikan serta mengawasi tugas Ketata Usaha dan Sumber
Daya manusia.

Untuk menyelenggarakan tugas sebagaimana dimaksud dalam
ayat (a) Wakil Direktur Umum dan SDM mempunyai fungsi
Perencanaan, Pengorganisasian, Pembinaan dan Pengarahan,
Monitoring dan evaluasi Bagian Tata Usaha dan Sumber daya

Manusia
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d. Wakil Direktur Keuangan

Wadir Keuangan mempunyai tugas pokok membantu Direktur
dalam mengkoordinasikan dan mengendalikan penyelenggaraan
Bagian Anggaran, Kerjasama dan investasi serta Bagian
perbendaharaan untuk menunjang pelayanan rumah sakit yang
efisien, efektif dan produktif di RSUD Mohammad Natsir.

Untuk menyelenggarakan tugas sebagaimana dimaksud pada ayat
(@ Wadir keuangan  mempunyai  fungsi  perencanaan,
pengorganisasian, pembinaan dan pengarahan serta monitoring dan
evaluasi Bagian Anggaran, Kerjasama dan Investasidan bagian
Perbendaharaan.

e. Bidang Pelayanan Medis

Bidang Pelayanan Medis merupakan unsur pelaksanaan yang di
pimpin oleh seorang kepala bidang yang berada dibawah dan
bertanggung jawab kepada Direktur dalam bidang pelayanan mrdis.
Dalam operasional bidang pelayanan mempunyai tugas dan fungsi:
Pelayanan dan Keperawatan
a) Seksi Pelayanan

Seksi pelayanan mempunyai tugas membantu kepala bidang

pelayanan dalam pemimpin jalannya tugas dan fungsi seksi

pelayanan medis, melakukan pengawasan dan mengevaluasi

kegiatan staf agar tidak terjadi penyimpangan, sehingga setiap

permasalahan dapat segera diketahui. Dalam operasionalnya



b)

31

pelayanan mempunyai tugas mengkoordinasi semua kebutuhan
medis, melakukam pengawasan penggunaan fasilitas kegiatan
pelayanan medis.

Dalam melaksanakan tugasnya, Seksi Pelayanan mempunyai
fungsi mengkoordinasikan seluruh kebutuhan ruangan-ruangan
yang ada diinstalasi di bawah nya yaitu: kegiatan yang secara
lansung atau tidak langsung memperlancar pelayanan medis.
Seksi Keperawatan

Seksi  Keperwatan mempunyai tugas membantu kepala
bidang pelayanan dalam pemimpin jalannya tugas dan fungsi
seksi keperawatan. Dalam operasionalnya Seksi Keperawatan
mempunyai tugas antara lain: melakukan bimbingan asuhan
asuhan keperawatan, etika dan mutu keperawatan, kegiatan
pendidikan, . pelatihan asuhan keperawatan dan penyuluhan
keperawatan.

Dalam  melaksanakan rugasnya, seksi keperawatan
mempunyai fungsi mengatur dan mengendalikan kegiatan
keperawatan diruangan-ruangan yang ada di instalasi bawahnya.
Bidang Penunjang Medis

Bidang penunjang medis merupakan unsur pelaksana yang
dipimpin oleh seorang kepala bidang yang berada dibawah dan

bertanggung jawab kepada direktur membuat rencaba kerja seksi
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penunjang teknis berdasarkan kebutuhan, memantau pelaksanaan

dan membuat laporan pelaksanaan.

4. Fasilitas Rumah Sakit

Fasilitas Pelayanan seperti :

a. Pelayanan poliklinik rawat jalan

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Poliklinik Bedah
Poliklinik Penyakit Dalam
Poliklinik Anak

Poliklinik Kebidanan
Poliklinik Kulit Kelamin
Poliklinik Paru

Poliklinik THT

Poliklinik Mata

Poliklinik Neurologi

10) Poliklinik Bedah/Orthopedi

11) Poliklinik Jiwa

12) Poliklinik Jantung

13) Poliklinik Gigi

14) Piliklinik VCT

b. Pelayanan Rawat Inap

1) Rawat Inap Bedah/Orthopedi

2) Rawat Inap Penyakit Dalam

3) Rawat Inap Anak



4)
5)
6)
7)
8)

9)

Rawat Inap Kebidanan
Rawat Inap Perinatologi
Rawat Inap Paru

Rawat Inap THT/Mata
Rawat Inap VIP

Rawat Inap Neurologi

10) ICU

11)ICCU

12) Rawat Inap Psikiatri

13) Rawat Inap Sarunai (Kelas | dan VIP)

Pelayanan Penunjang

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Instalasi Radiologi

Instalasi Laboratorium

Instalasi Gizi

Instalasi Rekam Medik

Instalasi Perbaikan Sarana Rumah Sakit
Instalasi Farmasi

Instalasi Forensik dan Medikolegal
Loundry

CSSD

10) Bank Darah Rumah Sakit

11) Instalasi PKKRS
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Fasilitas Sarana Prasarana seperti:

a. Tempat Tidur

b. Gedung

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Gedung Poliklinik 11

Gedung Instalasi Gawat Darurat Bertingkat
Gedung Laboratorium

Gedung Administrasi

Gedung Instalasi Radiologi

Gedung Rekam Medik

Gedung IPSRS

Gedung Kamar Operasi bertingkat

Gedung Unit Fungsional Kebidanan dan Ginekologi

10) Gedung Unit Fungsional Penyakit Bedah

11) Gedung Unit Fungsional Penyakit Dalam

12) Gedung Generator

13) Gedung IDT

14) Gedung VIP

15) Gedung PERISTI

16) Gedung OK Central
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Adapun struktur organisasi diRSUD M. NATSIR SOLOK adalah sebagai berikut :

Berdasarkan PERGUB NO. 06 tahun 2012

Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah M. Natsir Solok

DIREKTUR

Drg. Basyir Busnia

KOMITE MEDIK

Dr. Yulson, Sp.S

WADIR PELAYANAN

Drg. Basyir Busnia

BIDANG PELAYANAN MEDIS

Dr. Soufni Marawati. Sp. PK

BIDANG PERAWATAN

Salmawati. S.Keo. MM

SEKSI PERENCANAAN &
PENGEMBANGAN MEDIS

SEKSI PERENCANAAN &
PENGEMBANGAN
KEPERAWATAN

SEKSI PENGEMBANGAN MUTU &
MEDIS

SEKSI PENGEMBANGAN MUTU
KEPERAWATAN

WADIR UMUM & SDM

Dr. Elfahmi, Sp. THT
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WADIR KEUANGAN

Yopi Oktavia, S.E, AK

Spl

Dr. Helwi Nofira. Sp. OG

BAGIAN TATA USAHA

Herman T, SH, MM

BIDANG PENUNJANG

Miria Alfitra. SKM. MM

SUB. BAGIAN UMUM, HUMAS 7
PROMOSI KESEHATAN

Dewi Novia Santi, SKM, MM

BAGIAN PERBENDAHARAAN

Arnelly Azmi, SE. MM

SEKSI PENUNJANG MEDIS

Yuzarius Fedev RF S F

SUB. BAGIAN PERLENGKAPAN &
RUMAH TANGGA

Titin Satriani, SH

SUB. BAGIAN VERIFIKASI &
PERBENDAHARAAN

BAGIAN SDM - BAGIAN ANGGARAN
KERJASAMA & INVESTASI
Ne Flui Racanti S Ken M Kac
SUB. BAGIAN PEMBINAAN & SUB. BAGIAN PENYUSUNAN
KEPEGAWAIAN PROGRAM & ANGGARAN
|
SUB. BAGIAN DIKLAT/ LITBANG SUB. BAGIAN EVALUASI &
& SERTIFIKASI - PELAPORAN
Qri Wakwini € Kan Ne Rahmat € Kan

SEKSI PENUNJANG NON MEDIS

]

Ns. Irfanida, S.kep, MM

INSTALASI

SUB. KERJASAMA & INVESTASI

Hafizah, SKM

SUB. BAGIAN AKUTANSI & ASET

Dian Toni Tarda, S. Kep

SUB. BAGIAN MOBILISASI DANA

Vivi Isweli, SKM

INSTALASI
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B. Hasil Penelitian

Penelitian yang dilakukan pada Rumah Sakit Umum Daerah Mohammad
Natsir Solok yaitu tentang Pelaksanaan Pelayanan Rekam Medis Rawat Inap di
Rumah Sakit Umum Daerah .

Berdasarkan hasil observasi yang penulis lakukan di Rumah Sakit Umum
Mohammad Natsir Solok dengan petugas yang bekerja di ruang rekam medis
mengenai pengembalian berkas rekam medis, peminjaman berkas rekam medis
dan pemusnahan berkas rekam medis yaitu :

1. Pengembalian Berkas Rekam Medis
Pengembalian berkas rekam medis, yaitu Seseorang yang menerima dan
meminjam dokumen rekam medis berkewajiban untuk mengembalikan
dalam keadaan baik dan tepat waktu 2x24 jam setelah pasien keluar dari
rumah sakit, temuan di rumah sakit petugas review masih ada yang tidak
menerima berkas rekam medis pasien pulang yang sudah lengkap dari

Karu/Katim rawat inap dalam waktu 2x24 jam setelah pasien pulang,

Karu/Katim rawat inap juga belum mengisi buku penyetoran sebagai bukti

tertulis penyerahan berkas rekam medis ke unit rekam medis. Berdasarkan

penelitian yang peneliti lakukan Pengembalian Berkas Rekam Medis tidak
sesuai dengan teori Depkes RI.
2. Peminjaman Berkas Rekam Medis
Berdasarkan hasil observasi yang peneliti lakukan di Rumah Sakit

Umum Mohammad Natsir Solok peminjaman berkas rekam medis :
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Peminjaman berkas rekam medis di RSUD Mohammad Natsir Solok
dapat dilakukan melalui pendaftaran pasien rawat jalan, pendaftaran
pasien rawat inap, ruang perawatan dan unit penunjang di rumah sakit
Peminjaman berkas rekam medis di RSUD Mohammad Natsir Solok
ditujukan ke unit atau bagian rekam medis dan dapat dilakukan secara
online maupun manual (via telepon atau datang sendiri ke unit bagian
rekam medis)

Peminjaman berkas rekam medis di RSUD Mohammad Natsir Solok
dapat digunakan untuk keperluan kunjungan poliklinik, rawat kembali,
penelitian atas kasus tertentu maupun untuk kasus pengadilan

Berkas rekam medis di RSUD Mohammad Natsir Solok tidak dapat
keluar dari rumah sakit kecuali untuk buktipengadilan

Hanya petugas di RSUD Mohammad Natsir Solok yang berwenang
mengambil berkas rekam medis yang akan dipinjam

Pengambilan berkas rekam medis di RSUD Mohammad Natsir Solok
belum menggunakan tracer atau kartu peminjam berkas rekam medis
Pada formulir peminjaman berkas rekam medis di RSUD Mohammad
Natsir Solok hanya mencantumkan nama peminjam, tanggal peminjam
dan pengembalian berkas rekam medis lewat pada jatuh tempo yang
telah ditetapkan

Instalasi rekam medis di RSUD Mohammad Natsir Solok sudah

memiliki buku ekspedisi guna mengetahui perjalanan berkas rekam
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medis (rekam medis keluar) yang dipinjam secara manual untuk
kepentingan perawatan, dipinjam dokter atau kasus-kasus tertentu

i. Di RSUD Mohammad Natsir Solok sudah menggunakan sistem
komputerisasi untuk mengidentifikasi pasien guna mengetahui
perjalanan berkas rekam medis agar lebih efektif dan efesien

J.  Pengembalian berkas rekam medis di RSUD Mohammad Natsir Solok
masih belum diperiksa secara berkala sehingga masih ada berkas rekam
medis yang tidak dikembalikan sesuai tanggal jatuh tempo pengembalian
berkas rekam medis

k. Selama rekam medis berada di ruang rawat inap atau sedang dipinjam
menjadi tanggung jawab perawat atau petugas ruangan atau instalasi
yang meminjam di RSUD Mohammad Natsir Solok

Berdasarkan hasil penelitian yang peneliti lakukan di RSUD
Mohammad Natsir Solok peminjaman berkas rekam medis belum sesuai
dengan prosedur peminjaman berkas rekam medis di RSUD Mohammad
Natsir Solok
3. Pemusnahan Berkas Rekam Medis

Berdasarkan hasil observasi yang peneliti lakukan di Rumah Sakit

Umum Mohammad Natsir Solok. Pemusnahan berkas rekam medis sudah

dilakukan dalam waktu 5 tahun sekali yang sudah dilaksanakan pada tahun

2020. Pemusnahan berkas rekam medis yaitu:

a. Sudah dibentuknya tim pemusnah berkas rekam medis di RSUD

Mohammad Natsir Solok dengan surat keputusan Direktur yang
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beranggotakan  sekurang-kurangnya dari : Ketata Usahaan
(Administrasi), Unit Penyelenggaraan Rekam Medis, Unit Pelayanan
Rawat Jalan dan Inap dan Komite medik, temuan di rumah sakit sudah
dibentuknya tim pemusnahan berkas rekam medis tetapi hanya
beranggotakan dari unit rekam medis saja

b. Formulir rekam medis di RSUD Mohammad Natsir Solok mempunyai
nilai guna tertentu tidak dimusnahkan tetapi disimpan dalam jangka
waktu tertentu sesuai dengan ketentuan yang berlaku, temuan di rumah
sakit sudah sesuai dengan ketentuan yang berlaku

c. Sudah dilaksanakannya pertelaan arsip bagi rekam medis aktif yang
telah dinilai diRSUD Mohammad Natsir Solok

d. Daftar pertelaan berkas rekam medis yang akan dimusnhahkan oleh tim
pemusnah di RSUD Mohammad Natsir Solok, dilaporkan kepada
Direktur Rumah - Sakit dan Direktur Jendral Pelayanan Medik
Departemen Kesehatan RI

e. Berita acara pelaksanaan pemusnahan di RSUD Mohammad Natsir
Solok dikirim kepada pemilik rumah sakit dan kepada Direktur Jendral
Pelayanan Medik Departemen Kesehatan RI, temuan di rumah sakit
sudah dilaksanakan nya berita acara pelaksanaan pemusnahan yang
dikirim kepada pemilik rumah sakit
Berdasarkan hasil penelitian yang peneliti lakukan Pemusnahan berkas

rekam medis sudah sesuai dengan teori Depkes RI.
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C. Pembahasan
1. Pengembalian Berkas Rekam Medis
SOP Pengembalian Berkas Rekam Medis Pasien Rawat Inap di RSUD M.
Natsir Solok :

a. Petugas review menerima berkas rekam medis pasien pulang yang
sudah lengkap dari Karu/Katim rawat inap dalam waktu 2x24 jam
setelah pasien pulang.

b. Petugas review memeriksa berkas rekam medis yang dipulangkan,
apakah sudah terisi lengkap jika tidak berkas rekam medis akan
dikembalikan untuk dilengkapi pada hari yang sama

c. Karu/Katim rawat inap mengisi buku penyetoran sebagai bukti tertulis
penyerahan-berkas rekam medis ke unit rekam medis.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah peneliti lakukan di Rumah Sakit
Umum Mohammad Natsir Solok masih adanya berkas rekam medis yang
tidak dikembalikan dalam waktu 2x24 jam setelah pasien pulang, petugas
review sudah memeriksa berkas rekam medis yang dikembalikan,
Karu/Katim rawat inap belum mengisi buku penyetoran sebagai bukti
tertulis penyerahan berkas rekam medis ke unit rekam medis

Pengembalian berkas rekam medis yaitu seseorang yang menerima dan
meminjam berkas rekam medis berkewajiban untuk mengembalikan dalam
keadaan baik dan tepat waktu 2x24 jam setelah pasien keluar dari rumah

sakit. (Menurut Dirgen Yanmed, 1997 dalam Aep Nurul Hidayah 2019)
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Peminjaman dokumen rekam medis di rumah sakit digunakan untuk
keperluan internal ataupun eksternal yang meliputi keperluan dalam aspek
kegunaan dokumen rekam medis seperti aspek administrasi, medis, hukum,
keuangan, penelitian, dan pendidikan. Oleh karena itu, rumah sakit perlu
memiliki prosedur tetap tentang peminjaman dokumen rekam medis yang
bertujuan untuk melindungi kerahasiaan isi dokumen rekam medis termasuk
bila dokumen rekam medis rusak, hilang dan digunakan oleh pihak yang
tidak bertanggung jawab maka hal tersebut menjadi tanggung jawab petugas
filing (Depkes RI, 2006)

Pernyataan diatas  sejalan dengan penelitian yang dilakukan Indah
Kristina pada tahun 2015 menunjukkan bahwa di Rumah Sakit Mitra
Keluarga Kelapa Gading , yang menjadi penyebab pengembalian berkas
rekam medis yang tidak tepat waktu yaitu diantaranya kurangnya informasi
dari yang jelas tentang standar waktu pengembalian berkas rekam medis
rawat inap, kurangnya tenaga di rekam medis dan diruang perawatan dan
ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis.

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa pengembalian
berkas rekam medis di Rumah Sakit Umum Mohammad Natsir Solok
terjadinya keterlambatan pengembalian berkas rekam medis. Hal ini terjadi
karena perawat/tenaga kesehatan yang masih belum mengisi data rekam
medis pasien rawat inap secara lengkap sehingga terjadinya keterlambatan

dalam proses pengembalian berkas rekam medis pasien rawat inap
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2. Peminjaman Berkas Rekam Medis

SOP Peminjaman Berkas Rekam Medis di RSUD M. Natsir Solok :

a. Peminjam datang kebagian arsip rekam medis dengan membawa
identitas dokumen pasien yang akan dipinjam meliputi : nomor rekam
medis, nama pasien, tanggal pulang rawat (bila pernah dirawat), dan
kunjungan terakhir di RSUD M. Natsir Solok

b. Petugas urusan arsip menyerahkan blanko/formulir peminjaman yang
harus diisi dan ditandatangani peminjam

c. Peminjam menyerahkan blangko peminjaman yang telah diisi dan
ditandatangani peminjam

d. Peminjam menyerahkan blangko peminjaman yang telah diisi dan
ditandatangani kepada petugas urusan arsip

e. Dokumen rekam medis diserahkan kepada peminjam
Berdasarkan hasil penelitian yang peneliti lakukan di Rumah Sakit

Umum Mohammad Natsir Solok bahwa peminjaman berkas rekam medis

pasien yang masih belum menggunakan tracer atau kartu peminjam berkas

rekam medis pasien, pada formulir peminjaman rekam medis hanya
mencantumkan nama peminjam dan tanggal peminjaman yang seharusnya
juga mencantumkan keperluan, nama atau bagian penyimpanan, tanggal
jatuh tempo pengembalian berkas rekam medis harus selalu diperiksa oleh
instalasi rekam medis guna memperkecil resiko hilangnya berkas rekam
medis yang dipinjam tetapi masih pemeriksaan pengembalian berkas rekam

medis jatuh tempo masih belum diperiksa secara berkala, belum
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digunakannya buku ekspedisi guna mengetahui perjalanan rekam berkas
rekam medis pasien (rekam medis keluar) yang dipinjam secara manual
untuk kepentingan perawatan, dipinjam dokter, dll.

Peminjaman dokumen rekam medis di rumah sakit digunakan untuk
keperluan internal ataupun eksternal yang meliputi keperluan dalam aspek
kegunaan dokumen rekam medis seperti aspek administrasi, medis, hukum,
keuangan, penelitian, dan pendidikan. Oleh karena itu, rumah sakit perlu
memiliki prosedur tetap tentang peminjaman dokumen rekam medis yang
bertujuan untuk melindungi kerahasiaan isi dokumen rekam medis termasuk
bila dokumen rekam medis rusak, hilang dan digunakan oleh pihak yang
tidak bertanggung jawab maka hal tersebut menjadi tnaggung jawab penuh
petugas filing (Depkes RI, 2006)

Pernyataan diatas sejalan dengan peneltian yang dilakukan oleh Dyah
Ayu Wardani pada tahun 2012 menunjukkan bahwa di Rumah Sakit Umum
Daerah Pandan Arang Boyolali, bahwa peminjaman berkas rekam medis
pasien di urusan penyimpanan belum sesuai dengan prosedur tetap tentang
peminjaman dokumen rekam medis, yaitu peminjaman dokumen rekam
medis pasien rawat jalan yang masih menumpuk di poliklinik tidak langsung
dikembalikan ke urusan penyimpanan data pengambilan dokumen untuk
keperluan rawat inap dilakukan bukan dari petugas penyimpanan malainkan
petugas assembling.

Berdasarkan hasil penelitian peneliti berasumsi bahwa di Rumah Sakit

Umum Daerah Mohammad Natsir Solok peminjaman berkas rekam medis
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pasien masih belum sesuai dengan teori Depkes RI dan SOP yang berlaku di
rumah sakit. Hal ini terjadi karena peminjaman berkas rekam medis yang
belum menggunakan tracer atau kartu peminjam berkas rekam medis pasien
yang diantaranya kegunaan tracer untuk mempermudah petugas mencari
berkas rekam medis pasien yang keluar dari ruang penyimpanan berkas
rekam medis. Peminjaman berkas rekam medis pasien rawat inap yang tidak
dikembalikan sesuai dengan jatuh tempo waktu pengembalian berkas rekam
medis yang mengakibatkan menumpuknya berkas rekam medis yang harus
selalu diperiksa oleh isntalasi rekam medis guna memperkecil resiko
terjadinya kehilangan berkas rekam medis pasien yang dipinjam

Pemusnahan Berkas Rekam Medis

SOP Pemusnahan Berkas Rekam Medis :

a. Pembuatan tim pemusnah yang terdiri dari komite medis sebagai ketua,
kabag rekam medis sebagai sekretaris, dengan beranggotakan petugas
penyimpanan dan tenaga lainnya yang terkait berdasarkan surat
penugasan direktur rumah sakit

b. Tim pemusnahan membuat daftar pertelaan dokumen rekam medis non
aktif yang akan dimusnahkan. Daftar pertelaan berisi tentang nomor
rekam medis, tahun terakhir kunjungan, jangka waktu penyimpanan,
diagnosis terakhir

c. Cara pemusnahan dokumen rekam medis no aktif dapat dilakukan
dengan cara antara lain:

1) Dibakar dengan menggunakan incinerator atau dibakar biasa
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2) Dicacah, dibuat bubur

3) Dilakukan oleh pihak ketiga dengan disaksikan oleh tim pemusnahan
d. Tim pemusnahan membuat berita acara pemusnahan pada saat

pemusnahan dan ditandatangani oleh ketua tim pemusnah, sekretaris tim

pemusnah, sekretaris tim pemusnah dan diketahui oelh direktur rumah
sakit

e. Khusus untuk dokumen rekam medis yang sudah rusak/tidak
terbacadapat langsung dimusnahkan

Berdasarkan hasil penelitian yang peneliti lakukan di Rumah Sakit
Umum Mohammad Natsir Solok bahwa Pemusnahan Berkas Rekam Medis
sudah dilakukan ‘dalam waktu 5 tahun sekali, tetapi berdasarkan SOP
pemusnahan berkas rekam medis yang hanya beranggotakan dari unit rekam
medis saja.

Pemusnahan berkas rekam medis merupakan suatu proses kegiatan
penghancuran secara fisik aesip rekam medis yang telah berakhir fungsi dan
nilai gunanya. Penghancuran harus dilakukan secara total dengan cara
membakar habis, mencacah atau daur ulang segingga tidak dapat dikenali
lagi isi maupun bentuknya (Depkes RI, 2006).

Rekam medis pasien rawat inap di rumah sakit wajib disimpan sekurang-
kurangnya untuk jangka waktu 5 (lima) tahun terhitung dari tanggal terakhir
pasien berobat atau dipulangkan. Setelah batas waktu 5 (lima) tahun
sebagaimana dimaksud ayau (1) dilampaui, rekam medis dapat

dimusnahkan, kecuali ringkasan pulang dan persetujuan tindakan medik.
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Penyimpanan rekam medis dan ringkasan pulang dilaksanakan oleh petugas
yang ditunjuk oleh pimpinann sarana pelayanan kesehatan (PERMENKES
No 269/MENKES/PER/I11/2008 tentang rekam medis).

Pernyataan diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sofyan
pada tahun 2018 menunjukkan bahwa di Puskesmas Sering Medan sudah
melakukan pemusnahan terhadap berkas rekam medis, dengan cara dibakar
tanpa mengikuti proses yang sesuai dengan permenkes. Pemusnahan
seharusnya dilakukan sesuai dengan prosedur permenkes. Perlu adanya
petugas khusus tamatan rekam medis untuk mengelola rekam medis yang
ada di puskesmas.

Berdasarkan hasil penelitian peneliti berasumsi bahwa di Rumah Sakit
Umum Daerah Mohammad Natsir Solok bahwa pemusnahan berkas rekam
medis  sudah dilaksanakan dalam waktu 5 tahun sekali dan sudah
dilaksanakan sesuai SOP yang berlaku tetapi hanya beranggotakan dari unit

rekam medis saja



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang penelitian dan pembahasan tentang
pelaksanaaan pelayanan rekam medis rawat ianp di Rumah Sakit Umum

Mohammad Natsir Solok pada bulan Mei 2021, maka dapat ditarik kesimpulan

bahwa :

1. Pengembalian berkas rekam medis menyatakan bahwa pengembalian berkas
rekam medis di Rumah Sakit Umum Derah Mohammad Natsir adanya
keterlambatan karena perawat/tenaga kesehatan yang masih belum mengisi
secara lengkap data rekam medis pasien rawat inap

2. Peminjaman berkas rekam medis menyatakan bahwa peminjaman berkas
rekam medis di Rumah Sakit Umum Mohammad Natsir Solok peminjaman
yang tidak dikembalikan sesuai jatuh tempo pengembalian berkas rekam
medis yang mengakibatkan menumpuknya berkas rekam medis yang harus
selalu diperiksa

3. Pemusnahan berkas rekam medis menyatakan bahwa pemusnahan berkas
rekam medis di Rumah Sakit Umum Mohammad Natsir Solok sudah
dilakukannya pemusnahan berkas rekam medis dalam waktu 5 tahun sekali
tetapi hanya beranggotakan dari unit rekam medis saja

B. Saran
Berdasarkan kesimpulan yang telah diuraikan diatas, maka dapat

disampaikan beberapa saran sebagai berikut :
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1. Diharapkan adanya petugas rawat inap yang bertugas Khusus untuk
mengelola berkas rekam medis pasien sehingga tidak terjadinya lagi
keterlambatan pengembaian berkas rekam medis pasien ke bagian rawat
inap

2. Diharapkan peminjaman berkas rekam medis menggunakan tracer atau
kartu peminjam berkas rekam medis agar mempermudah petugas mencari
berkas rekam medis pasien yang keluar dari ruang penyimpanan berkas
rekam medis

3. Diharapkan pemusnahan berkas rekam medis yang tidak hanya
beranggotakan dari- unit rekam medis saja, seperti ketata usahaan

(Administrasi) dan komite medik
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GAMBARAN PELAKSANAAN PELAYANAN REKAM MEDIS RAWAT
INAP DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH MOHAMMAD NATSIR

NO

Teori menurut Depkes RI
2006, PERMENKES No.269,
Dirgen Yanmed 1997

Temuan di Rumah
Sakit

Kesimpulan

Pengembalian Berkas Rekam
Medis

Seseorang yang menerima
dan meminjam dokumen
rekam medis berkawajiban
untuk mengembalikan dalam
keadaan baik dan tepat waktu
2x24 jam setelah pasien
keluar dari rumah sakit

Peminjaman Berkas Rekam
Medis

a. Peminjamanrekam medis

dapat dilakukan melalui
pendaftaran pasien rawat
jalan, pendaftaran pasien
rawat inap, ruang
perawatan dan unit
penunjang medis di rumah
sakit

b. Peminjaman rekam medis

ditujukan ke unit atau
bagian rekam medis dan
dapat dilakukan secara
online maupun manual (via
telepon atau datang sendiri
ke unit bagian rekam
medis)

c. Peminjaman rekam medis

dapat digunakan untuk
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keperluan kunjungan
poliklinik, rawat kembali,
penelitian atas kasus
tertentu maupun untuk
kasus pengadilan

. Berkas rekam medis tidak

dapat keluar dari rumah
sakit kecuali untuk bukti
ke pengadilan

Hanya petugas rekam
medis yang berwenang,
mengambil berkas rekam
medis yang akan dipinjam

Pengambilan rekam medis
harus menggunakan tracer
atau kartu peminjam rekam
medis

. Pada formulir peminjaman
rekam medis harus selalu
dicantumkan tanggal
peminjam, keperluan,
nama atau bagian
peminjaman, serta tanggal
rekam medis jatuh tempo
untuk dikembalikan ke
penyimpanan rekam medis

Instalasi rekam medis
wajib memiliki buku
ekspedisi guna mengetahui
perjalanan berkas rekam
medis (rekam medis
keluar) yang dipinjam
secara manual untuk
kepentingan perawatan,
dipinjam dokter atau
kasus-kasus tertentu

Untuk rumah sakit yang
telah menggunakan sistem
komputerisasi lalu
dianjurkan untuk
mengidentifikasi pasien
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guna mengetahui
perjalanan berkas rekam
medis yang keluar dari
instalasi rekam medis agar
lebih efektif dan efesien

Tanggal jatuh tempo
pengembalian rekam medis
harus selalu diperiksa oleh
instalasi rekam medis guna
memperkecil resiko
hilangnya berkas rekam
medis yang dipinjam

Selama rekam medis
berada di ruang rawat inap
atau sedang dipinjam
menjadi tanggung jawab
perawat atau petugas
ruangan atau instalasi yang
meminjam

Pemusnahan Berkas Rekam
Medis Inaktif

Pemusnahan berkas rekam
medis dilakukan dalam waktu
5 tahun sekali terhitung dari
tanggal pasien berobat

a.

Dibentuknya tim
pemusnah berkas rekam
medis dengan Surat
Keputusan Direktur yang
beranggotakan sekurang-
kurangnya dari : Ketata
Usahaan (Administrasi),
Unit penyelenggaraan
Rekam Medis, Unit
Pelayanan Rawat
Jalan,Rawat Inap dan
Komite Medik

Formulir rekam medis
mempunyai nilai guna
tertentu tidak dimusnahkan
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tetapi disimpan dalam
jangka waktu tertentu
sesuai dengan ketentuan
yang berlaku

Membuat daftar pertelaan
arsip bagi rekam medis
aktif yang telah dinilai

. Daftar pertelaan berkas
rekam medis yang akan
dimusnahkan oleh tim
pemusnah, dlaporkan
kepada Direktur Jendral
Pelayanan Medik Depkes
RI

Berita acara pelaksanaan
pemusnahan dikirim
kepada pemilik rumah
sakit dan kepada Direktur
Jendral Pelayanan Medik
Depkes RI
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Lampiran Dokumentasi

7

Berkas Re-kam Medis yang akan dimusnahakan

Berkas Rekam Medis yang Tidak tepat Waktu
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