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ABSTRAK
Di era persaingan global saat ini, menuntut setiap rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan kesehatan
untuk mampu memberikan pelayanan berkualitas agar menumbuhkan loyalitas pasien sebagai
pengguna pelayanan. Rekam medis merupakan salah satu pelayanan penunjang medis yang
menjadi dasar penilaian kualitas pelayanan medik. Kelengkapan berkas rekam medis di RSUD Syekh
Yusuf Kab. Gowa dalam kurun waktu tiga tahun mengalami fluktuatif yaitu 20% pada tahun 2017,
66% pada tahun 2018, dan mengalami penurunan pada tahun 2020 menjadi 17%. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran pengelolaan data rekam medis RSUD Syekh Yusuf Kab.
Gowa Tahun 2019.
Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kualitatif dengan pemilihan informan
menggunakan teknik purposive, dan didapatkan 6 informan, meliputi 4 orang petugas rekam medis,
1 orang kepala ruangan rawat inap, dan 1 orang kepala bagian rekam medis.
Hasil wawancara didapatkan bahwa tenaga di bagian rekam medis dirasa belum cukup, alur dan
SOP yang tidak dilaksanakan, sarana dan prasarana belum memadai. Dalam pelaksanaan rekam
medis masih ada berkas yang diisi tidak lengkap mengakibatkan keterlambatan dalam pembuatan
laporan.
Diharapkan manajemen rumah sakit menambah jumlah tenaga agar tidak terjadi beban ganda
petugas, memberikan pelatihan bagi petugas rekam medis, serta memperhatikan sarana dan
prasarana agar beralih dari sistem konvensional menjadi sistem berbasis elektronik.

Kata Kunci: Rekam medis, pasien rawat inap, RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa

ABSTRACT
In the current era of global competition, it requires every hospital as a health service facility to be able
to provide quality services in order to foster patient loyalty as service users. The medical record is
one of the medical support services which is the basis for assessing the quality of medical services.
Completeness of medical record files in RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa in a period of three years has
fluctuated, namely 20% in 2017, 66% in 2018, and decreased in 2020 to 17%. This study aims to
determine the description of medical record data management at RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa
2019.
This study used a qualitative descriptive research method with the selection of informants using a
purposive technique, and 6 informants were obtained, including 4 medical record officers, 1 head of
the inpatient room, and 1 head of the medical records department.
The results of the interview showed that the personnel in the medical records department were
deemed insufficient, the flow and SOP were not implemented, the facilities and infrastructure were
inadequate. In the implementation of medical records, there are still files that are filled in incompletely
which results in delays in making reports.
It is hoped that the hospital management will increase the number of personnel so that there is no
double burden on officers, provide training for medical record officers, and pay attention to facilities
and infrastructure to switch from a conventional system to an electronic-based system.

Keywords: Medical records, inpatients, RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa
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PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan bagian yang
penting dari sistem kesehatan dan sebagai
Kesehatan.

ujung tombak pembangunan

Rumah  sakit memiliki tujuan  untuk
memberikan pelayanan Kesehatan dalam
bentuk perawatan, pemeriksaan, pengobatan,
yang

dibuktikan oleh masing-masing pasien dalam

dan tindakan diagnosis lainnya
batas-batas kemampuan teknologi dan sarana
yang disediakan rumah sakit (.

Era persaingan global saat ini menuntut
rumah sakit sebagai pemberi pelayanan
Kesehatan untuk memberikan pelayanan yang
prima. Situasi itu membawa pengaruh ke
segala bidang yang pada akhirnya diharapkan
menuju pada perubahan yang lebih baik.
Seiring dengan perubahan tersebut dan
dengan mudahnya masyarakat memperoleh
informasi, masyarakat menjadi lebih kritis dan
mempunyai tuntutan yang tinggi terhadap
kualitas pelayanan di fasilitas Kesehatan.

Pelayanan yang berkualitas tidak hanya
pada pelayanan medis saja, akan tetapi pada
penyelenggaraan rekam medis yang menjadi
salah satu indikator kualitas pelayanan di
rumah sakit yang dapat diketahui melalui
rekam  medis.®

kelengkapan pengisian

Informasi yang baik dan berguna yang
dihasilkan dari rekam medis menjadi sangat
penting dalam menolong seseorang saat
yang
komprehensif sebelum melakukan intervensi

dalam kondisi tertentu, informasi
klinis dapat memperbaiki hasil dari pelayanan
kesehatan ©. Rekam medis merupakan
berkas yang berisi catatan tentang identitas

pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan,
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dan pelayanan lainnya yang diterima pasien
oleh pemberi pelayanan Kesehatan 4.
Berdasarkan data dari RSUD Syekh
Yusuf Kab. Gowa bahwa sistem rekam medis
sudah memanfaatkan sistem informasi
berbasis komputer namun masih terbatas
pada registrasi pasien, sedangkan untuk
rekam medis masih diselenggarakan secara
manual dengan kertas catatan medik pasien
dan dalam kurun waktu 3 tahun kelengkapan
berkas
fluktuatif yaitu 20% pada tahun 2017, 66%

pada tahun 2018, dan mengalami penurunan

rekam medis pasien mengalami

kelengkapan berkas pada tahun 2020 menjadi
17%. Mengingat pentingnya pengelolaan serta
kelengkapan rekam medis terhadap kualitas
pelayanan Kesehatan, maka perlu dilakukan
penelitian mengenai gambaran pengelolaan
rekam medis rawat inap di RSUD Syekh Yusuf
Kab. Gowa Tahun 2019.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian deskriptif kualitatif. Penelitian ini
dilakukan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten
Gowa pada Bulan Maret 2019. Pemilihan
informan dilakukan dengan Teknik purposive
dan didapatkan 6 informan, meliputi 4 orang
petugas bagian rekam medis, 1 orang kepala
ruangan rawat inap, dan 1 orang kepala bagian
rekam medis. Pengumpulan data dilakukan
dengan cara penggalian data dari berbagai
sumber untuk mendapatkan informasi yang
jelas. Adapun data sekunder diperoleh dari
data rekam medis RSUD Syekh Yusuf Gowa,
yakni data rekam medis tahun 2019 dan data
lainnya yang

sifatnya mendukung dan

berkaitan dengan penelitian, sedangkan data
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primer diperoleh dari wawancara mendalam
dengan seluruh informan pada penelitian
ini. Analisis data dilakukan secara bertahap
yaitu dengan reduksi data (reduction data),
penyajian data dan penarikan kesimpulan.
HASIL

Komponen-komponen yang diteliti pada
penelitian ini adalah komponen input, meliputi
metode,

tenaga, sarana dan prasarana;

komponen proses, meliputi pendaftaran/
registrasi rawat inap, pengisian rekam medis
rawat inap, pengelolaan berkas; komponen
output, meliputi kelengkapan data dan
informasi rekam medis.
. Komponen input
. Tenaga

Hasil wawancara terkait tenaga bagian
rekam medis rawat inap di RSUD Syekh Yusuf
saat ini jumlah tenaga di bagian rekam medis
belum mencukupi.
“ooh tidak dek, jumlah tenaga disini masih
sedikit, sementara berkas rekam medis yang
harus dikerjakan itu banyak, kami masih
berharap ada penambahan tenaga supaya
pekerjaan kami juga bisa cepat selesai (infor-
1, 25 thn, petugas rekam medis)
“Kalau untuk tenaga bagian rekam medis di
sini dek sebenarnya belum mencukupi, namun
kita selalu terbantu dengan keberadaan anak-
anak sekolah yang praktek lapangan disin...”
(Infor-6, 43 thn, Kepala rekam medis).
. Metode
Hasil wawancara mengenai metode
dalam pengelolaan rekam medis pasien rawat
inap di RSUD Syekh Yusuf Gowa yaitu terkait

dengan keberadaan alur dan SOP, untuk alur
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dan SOP sudah ada, dapat dilihat dari hasil
wawancara berikut ini:

“Kalau alur kami di sini sudah ada dek, SOP
Jjuga sudah ada..”(Infor-4, 22 thn, petugas
rekam medis).

TTP

Penerimaan Pasien) baik rawat jalan maupun

“‘Semua berawal dari (Tempat
rawat inap, baik untuk pasien baru, pasien
lama, kasus baru atau kasus lama, setelah di
registrasi kemudian diproses di poli/UGD
kemudian ke bagian keperawatan dan pada
akhirnya outputnya berada di pengelolaan
data.”(Infor-1, 25 thn, petugas rekam medis).
Hal yang sama diungkap oleh informan
kunci, bahwa alur rekam medis rawat inap
dimulai dari bagian registrasi lalu ke bagian
poli/ UGD tergantung dimana pasien berobat,
jika ada permintaan rawat inap baru kemudian
pasien dipindahkan ke bagian rawat inap. Alur
rekam medis mengacu pada Petunjuk Teknis
Rekam Medis, berikut

wawancara dengan informan kunci:

Pelayanan hasil
“Alur rekam medis mengacu kepada juknis
(petunjuk teknis) pelayanan rekam medis, jadi
alurnya mulai dari bagian registrasi lalu ke
Poli/lUGD tergantung dimana pasien berobat,
jika ada rujukan rawat inap dari poli/UGD baru
kemudian diregister lagi di bagian rawat inap,
terakhir berkas rekam medis harus diisi
ringkasan pulang pasien baru kemudian
dikumpul lagi di unit rekam medis untuk di
coding (infor-6, 43 thn, kepala rekam medis).
Di RSUD Syekh Yusuf pengisian rekam
medis sudah mengacu pada Peraturan Menteri
Kesehatan  Republik  Indonesia  yakni
PERMENKES No 269 thn 2008 tentang rekam

medis, meskipun dalam pelaksanaannya
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masih belum optimal, seperti hasil wawancara
berikut:

“lya dek, jadi semua pekerjaan itu berdasarkan
aturan undang-undang kemenkes semuanya,
tidak boleh tidak karena menjadi dasar.”(Infor-
2, 26 thn, petugas rekam medis).

“Kalau di bagian rawat inap, kami tinggal
mengisi saja sesuai dengan lembaran yang
sudah disiapkan petugas rekam medis dalam
map dokumen,, yang jelas semua kolom sudah
diisi oleh dokter, lalu kami kembalikan lagi ke
unit rekam medis, kalau untuk PERMENKES
No 269 thn 2008, mungkin petugas rekam
medis yang lebih tau isinya ( infor-5,30 thn,
kepala rawat inap).

Menurut informan kunci pengelolaan

rekam medis di RSUD Syekh Yusuf sudah
sesuai dengan PERMENKES No 269, berikut
hasil wawancaranya:
“Kalau dikatakan sesuai, iya sudah sesuai
dengan PERMENKES, setiap rumah sakit
pemerintah saya rasa semua pengisian rekam
medisnya sudah mengacu pada Permenkes,
karena itu wajib. Yang membedakan mungkin
hanya alur pelayanan...”(Infor-6, 43 thn,
kepala rekam medis).

Kebijakan/ aturan tentang pengelolaan
rekam medis di RSUD Syekh Yusuf telah
disosialisasikan untuk semua unit baik unit
rekam medis itu sendiri maupun ke unit
lainnya, berikut hasil wawancara dengan
informan:

“Sudah lama disosialisasikan, sejak ada itu
aturan menkes, tapi yah namanya manusia
terkadang lupa, kalau dokumen tidak lengkap
isiannya, biasanya kami kembalikan lagi ke
unitnya supaya dokter melengkapi kembali
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lembaran yang kosong” (infor-3, 32 thn,
petugas rekam medis).

“lya sudah pasti itu, aturan apapun itu pasti
selalu kita sosialisasikan disini, karena
tertuang juga di akreditasi ada namanya
sosialisasi, komunikasi efektif, kalau ada yang
berkaitan dengan aturan atau pedoman pasti
kita sosialisasikan hanya mungkin teman-
teman di unit lain yang belum optimal dalam
pengisian dan kelengkapan berkas rekam
medis, padahal kelengkapan dokumen rekam
medis juga menjadi penilaian dalam akreditasi
RS (Infor-6, 43 thn, kepala rekam medis).

. Sarana dan Prasarana

Sarana dan prasarana adalah faktor

yang mendukung terlaksananya pelayanan
rekam medis rawat inap agar berjalan dengan
baik. Dari hasil wawancara telah di lakukan
bahwa sarana dan prasarana yang ada di unit
rekam medis RSUD Syekh Yusuf Kab.Gowa
belum mencukupi seperti komputer masih
kurang.
“Sekarang semua pekerjaan butuh komputer,
disini masih kurang komputer dek, kami butuh
komputer baru , karena ada beberapa
komputer disini yang lambat loading kalau
dipakai” (infor-1, 25 thn, petugas rekam medis)
“Kalau disini kami butuh komputer, kami juga
masih butuh rak untuk penyimpanan dokumen”
(infor-4, 22 thn, petugas rekam medis).

Terkait dengan jawaban informan 1 dan
4, informan kunci membenarkan bahwa sarana
dan prasarana di bagian rekam medis belum
memdai. Berikut kutipan wawancaranya:
“Kalau fasilitas sebenarnya belum memadai, di
unit ini ada 7 komputer, tapi hanya 5 yang
berfungsi baik, yang dua sudah sering rusak
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memang perlu diganti, tapi kemungkinan tahun
depan sudah ada pengadaan komputer, kami
sudah ajukan di bagian perencanaan dan
sudah di acc. kalau untuk rak penyimpanan
sebenarnya sudah cukup, hanya saja memang
masih banyak berkas rekam medis yang belum
dimusnahkan, jadi lumayan ambil tempat
juga...”(infor -6, 43 thn, kepala rekam medis).
. Komponen Proses
. Pendaftaran/ registrasi rawat inap

Hasil wawancara terkait pelaksanaan
rekam medis di RSUD Syekh Yusuf Gowa di
bagian pendaftaran/registrasi, didapatkan
hasil bahwa petugas yang terlibat dalam
proses registrasi pasien rawat inap adalah
petugas rekam medis bagian admisi dan
perawat bagian rawat inap, berikut hasil
wawancara:
“Yang terlibat itu seperti petugas rekam medis,
perawat dan dokter..”(Infor-3, 32 thn, petugas
rekam medis).
“Kalau di pendaftaran ada tenaga admission
rawat inap seperti petugas rekam medis dek,
kecuali kalau kita konfirmasi masalah ruangan
yang terlibat itu perawat disini dibagian rawat
inap”(Infor-5, 30 thn, kepala rawat inap).

Mengenai pendaftaran/registrasi pasien
rawat inap, apa yang diungkapkan informan 3
dan 5 sama dengan yang diungkapkan oleh
berikut

dengan informan kunci:

informan  kunci, hasil wawancara
“Ya...kalau petugas yang terlibat itu adalah
petugas bagian admission dan bagian
keperawatan yang menerima pasien di rawat
inap, jadi datanya diinput dulu oleh petugas

admisi sekaligus juga konfirmasi ruangan ke
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perawat di bagian rawat inap” (infor-6, 43 thn,
kepala rekam medis).

Adapun alur proses pendaftaran pasien
rawat inap di RSUD Syekh Yusuf Gowa yaitu
dimulai dari adanya surat pengantar rawat inap
yang diberikan oleh dokter untuk pasien, baik
itu pasien yang berasal dari POLI atau UGD,
surat pengantar ini kemudian dibawa oleh
keluarga pasien ke loket pendaftaran, di
bagian admission petugas akan menanyakan
identitas pasien dan semua data yang
dibutuhkan, petugas admission juga akan
melakukan konfirmasi ruangan ke bagian
keperawatan, jika registrasi sudah selesai
maka pasien kemudian sudah bisa dibawa ke
bagian rawat inap, berikut hasil wawancara
dengan informan:

“Alurnya itu dimulai di tempat registrasi dulu
dek baru ke bagian rawat inap” infor-3, 32 thn,
petugas rekam medis)

“Tentunya di bagian admission dulu tapi harus
memperlihatkan juga surat permintaan rawat
inap dari dokter baru kemudian diregistrasi,
kalau sudah konfirmasi ruangan dan disini
sudah siap menerima baru pasiennya bisa
dipindahkan ke sini (perawatan)” (infor-5, 30
thn, kepala rawat inap)

Hal tersebut dibenarkan oleh informan
kunci, berikut hasil wawancaranya;

“Untuk pendaftaran pasien rawat inap tentunya
dimulai dari dokter yang memberikan surat
permintaan rawat inap untuk pasien, lalu
pasien/keluarga pasien mendaftar ke bagian
admission, sementara berlangsung proses
pendaftaran, biasanya petugas admission juga
langsung menghubungi perawat di bagian

rawat inap untuk konfirmasi ruangan, setelah
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semua fix, baru pasiennya dibawa ke bagian
rawat inap” (infor-6, 43 thn, kepala rekam
medis).

Dalam proses

registrasi, terkadang

petugas menghadapi beberapa kendala,
seperti pasien yang lupa membawa Kkartu
identitas dan kartu BPJS. Kendala lainnya saat
jaringan internet terganggu sehingga petugas
harus mencatat secara manual. Berikut hasil
wawancara dengan informan:
“Ada.., kadang pasien atau keluarga pasien
lupa membawa KTP atau katu BPJS sehingga
kami di sini kerepotan dalam melengkapi
berkas pasien, jadi kami di sini dek ada yang
menulis tangan data pasien..”(Infor-1, 25 thn)
“Kendalanya itu kalau jaringan internet lambat
loading dek..biasanya kami tulis tangan dulu”
(infor-2, 26 thn).

Dari keterangan yang diberikan informan
di atas, kami memperoleh jawaban yang sama
dari informan kunci:
“Yang biasanya menjadi kendala saat proses
registrasi itu kalau pasien tidak bawa kartu
identitas lengkap, kadang tidak bawa KTP atau
kadang bawa KTP tapi tidak bawa kartu BPJS,
atau sebaliknya, padahal dua kartu ini sangat
penting... selain identitas, disini juga masalah
faringan yang kadang-kadang lambat loading
fadi staf saya harus mencatat manual “ (infor-
6, 43 thn, kepala rekam medis).
. Pengisian rekam medis rawat inap

Hasil wawancara mengenai pengisian
rekam medis pasien di bagian rawat inap di
RSUD Syekh Yusuf Gowa didapatkan hasil
bahwa setelah pasien berada di ruang
perawatan maka selanjutnya yang bertugas

mengisi rekam medis pasien adalah perawat,
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serta dokter yang menangani pasien. Berikut
hasil wawancara dengan informan:

“Yang bertugas mengisi rekam medis selama
pasien berada di perawatan itu dokter dan
perawat. semua pemeriksaan dan hasilnya
dicatat dalam rekam medis dek...”( infor-4, 22
thn, petugas rekam medis).

“Untuk isian rekam medis tentu tugasnya
dokter dan perawat disini dek, jadi dalam
rekam medis itu ada yang khusus diisi dokter
ada juga yang diisi perawat, nanti setelah
pasien pulang , kami buat lagi ringkasan
pulangnya, lalu terakhir disetor kembali di unit
rekam medis untuk mereka proses (infor-5, 30
thn, kepala rawat inap).

Dari wawancara yang dilakukan dengan

informan kunci didapatkan hasil yang sama
dengan jawaban informan di atas:
“‘Semua keluhan pasien, tindakan, hasil
pemeriksaan, ataupun pemberian obat dll
harus dicatat dalam rekam medis pasien.
nahh..ini tugasnya dokter dan perawat di
bagian rawat inap,bukan lagi tugasnya
petugas rekam medis karena registrasi sudah
selesai, nanti ketika rekam medis terkumpul
kembali di unit rekam medis, baru tugas unit
rekam medis lagi yang melakukan assembling,
memeriksa kelengkapan, kalau tidak lengkap
catatanya maka dikembalikan lagi ke rawat
inap untuk dilengkapi “ (infor-6, 43 thn, kepala
rekam medis).

Dalam pelaksanaanya masih sering
rekam medis tidak diisi dengan lengkap
seperti halnya catatan perawat, yaitu bagian
assesment awal keperawatan. Hasil tersebut
dapat dilihat dari pernyataan informan sebagai

berikut.
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‘lya..sering ada yang tidak lengkap isinya,
biasanya kami kembalikan lagi untuk
dilengkapi’(infor-1, 25 thn, petugas rekam
medis)
"Biasanya itu yang jarang diisi assessment
awal keperawatan, tapi besoknya itu langsung
kami lengkapi dek..”(Infor-5, 30 thn, kepala
rawat inap)

Jawaban informan di atas dibenarkan
oleh informan kunci;
“Sering didapati tidak lengkap dan kebanyakan
itu dokter/perawat sering lupa mengisi bagian
assesment awal, biasa terisi tapi kurang
lengkap, kalau tidak lengkap yah dikembalikan
lagi” (infor-6, 43 thn, kepala rekam medis).

Dari hasil observasi peneliti menemukan
beberapa dokumen rekam medis memang
tidak diisi lengkap oleh petugas, terutama
assesment awal perawat, padahal assesment
awal ini harus selesai dalam waktu 24 jam
karena ini juga sebagai dasar untuk assesment
lanjutan pasien.
. Pengelolaan berkas

Hasil wawancara terkait pengelolaan
berkas rekam medis pasien rawat inap yakni
rekam medis yang sudah kembali ke ruangan,
khususnya rekam medis rawat inap biasanya
di lakukan penataan kembali formulir rekam
medis. Berkas yang sudah di kembalikan
keruangan akan di assembling, coding,
indeksing, dapat di lihat dari hasil wawancara
berikut:
“Pertama kita assembling dulu, di susun
lembaran-lembaran sesuai tempatnya mana
yang tidak perlu di buang, mana form yang
harus kita lengkapi tambah kemudian mana

catatan sosial yang kurang kita isi. Baru di
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coding, baru indeksing baru di filing”(Infor-1, 25
thn, petugas rekam medis).

Mengenai pengelolaan rekam medis
kami memperoleh jawaban yang sama dari
informan kunci;

“Langkah pertama itu assembling dulu dek,
diteliti kelengkapannya semua berkas yang
sudah kembali, kalau memang isiannya tidak
lengkap yah dikembalikan lagi ke perawatnya
untuk dilengkapi, sekalian juga kita isi
lembaran /form yang kurang dalam rekam
medis itu setelah itu dilakukan coding atau
dikasi kode diagnosa dan kode tindakan
berdasarkan ICD-X, lalu kita lakukan indeks
atau tabulasi data untuk keperluan laporan,
setelah itu kita filling atau diatur kembali di rak
penyimpanan...”(infor-6, 43 thn, kepala rekam
medis).

medis

Dalam pengelolaan rekam

petugas sering mengalami kendala yaitu
banyaknya berkas rekam medis rawat inap
tidak dikembalikan tepat waktu ,padahal dalam
SOP itu telah diatur bahwa pengembalian
rekam medis rawat inap selambat-lambatnya
hal

menghambat pekerjaan petugas rekam medis

2x24 jam setelah pasien pulang, ini

dalam melakukan assembling, coding,
indeksing dan filling yang mengakibatkan
pembuatan laporan juga terlambat, berikut
hasil wawancaranya:
“Disini rata-rata semua ruangan terlambat dek,
padahal ada aturannya pengembalian berkas
rekam medis itu paling lambat 2x 24 jam untuk
rawat inap, kalau untuk rawat jalan 1x24
jam.”(Infor-3, 32 thn, petugas rekam medis)
Adapun jawaban yang diperoleh dari

informan kunci sebagai berikut:
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“Ya...kendalanya itu banyak berkas yang
terlambat dikembalikan ke unit rekam medis,
kumpulnya terlambat isinyapun kadang tidak
lengkap, itu yang membuat petugas jadi repot,
akibatnya pekerjaan di unit rekam medis juga
terhambat (infor-6, 43 thn, kepala rekam
medis).
Mengenai analisis isi rekam medis
pasien rawat inap di RSUD Syekh Yusuf Gowa
saat ini yaitu: terkait analisa kuantitatif dan
kualitatif pada bagian rekam medis belum
dilakukan karena petugas masih kurang
sehingga unit rekam medis belum mampu
melakukan analisis secara kuantitatif ataupun
kualitatif ~ terkait  penilaian  kelengkapan
dokumen , Berikut hasil wawancara;
“Tidak pernah dilakukan analisis kelengkapan
data rekam medis disini, karena kurang tenaga
dek...” (infor-3, 32 thn, petugas rekam medis)
Hal

informan kunci:

yang sama juga diungkapkan oleh
“...analisis kualitatif dan kuantitatif dalam
kelengkapan data rekam medis itu semua tidak
tidak ada

tenaganya.., staff saya masih kurang’(Infor-

ada kami lakukan karena
6,43 thn, kepala rekam medis)
Berbeda dengan ruang rawat inap, untuk
analisa kualitatif sudah dilakukan oleh perawat
ruangan sebelum rekam medis dikembalikan
ke berikut

wawancaranya:

unit rekam medis, hasil
“Ooo..kalau itu kami lakukan, kami juga
melengkapi catatan yang kosong, sebelum
berkas diantar ke unit rekam, karena kalau
tidak lengkap biasanya BPJS juga tidak mau

terima’(Infor-5, 30 thn, kepala rawat inap)
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Dari hasil observasi diketahui bahwa
untuk kegiatan analisa kualitatif dan kuantitatif
pada unit rekam medis belum dilakukan
karena kurangnya tenaga, belum ada petugas
yang melakukannya.

. Komponen output
. Kelengkapan data dan informasi rekam

medis

Output rekam medis yang baik adalah
tersedianya data dan informasi yang lengkap
dan akurat di unit rekam medis, baik itu data
pasien, pemeriksaan, tindakan  serta
pemeriksaan penunjang dan diagnosa pasien
tercatat dengan lengkap, Hasil yang di dapat di
RSUD Syekh Yusuf Gowa belum berjalan
dengan baik kelengkapan dan ketepatan
status rekam medis masih belum maksimal.
Berikut ini adalah informasi yang didapat dari
hasil wawancara dengan informan:
lah  dek

kelengkapan datanya, karena masih sering

“...masih belum maksimal

kita temui lembaran yang tidak lengkap
pengisiannya..”(Infor-2, 26 thn, petugas rekam
medis)

Hal yang sama juga diungkapkan oleh

informan kunci;
“Belum tercapai secara maksimal,
kelengkapan masih terkendala, masih ada
ditemui catatan yang belum diisi...tapi kami
selalu mengupayakan yang terbaik ”(Infor-6,
43 thn, kepala rekam medis)

Ketepatan waktu dalam penyelesaian
laporan rekam medis di RSUD Syekh Yusuf
Gowa juga belum optimal, penyelesaian
hal

rawat

laporan masih sering terlambat, ini

disebabkan
kebanyakan juga tidak tepat waktu dalam

karena bagian inap
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mengembalikan dokumen, sehingga hal

tersebut mempengaruhi pengolahan data
laporan di rekam medis. Laporan rekam medis
yang dimaksud seperti laporan untuk data
penyakit terbanyak, data morbiditas, angka
kematian, jumlah pemakaian tempat tidur
(BOR) dll, baik itu laporan yang sifatnya
bulanan, maupun laporan tahunan. Berikut
hasil wawancara dengan informan;

“Laporan masih sering terlambat, karena

juga
dokumen, mengisi juga tidak lengkap, apa

kebanyakan lambat mengumpul
yang mau kami rekap kalau tidak jelas
datanya...” (infor-3, 32 thn, petugas rekam
medis).

Hal tersebut juga diakui oleh informan
kunci , bahwa unit rekam medis baru bisa
menyusun  laporan  seperti  membuat
rekapitulasi data jika semua data rekam medis
terisi lengkap dan dikumpulkan tepat waktu,
tidak lewat dari 2x24 jam setelah pasien rawat
inap pulang. Berikut hasil wawancara dengan
informan kunci;

“Kalau dilihat secara keseluruhanya dek, itu
sudah ada yang berjalan dengan baik dan ada
juga yang belum, laporan tidak bisa selesai
tepat waktu kalau di bagian rawat inap juga
tidak mengumpulkan rekam medis tepat
waktu, tidak mengisi dengan lengkap, karena
data harus dibuat juga rekapannya...”(Infor-6,
43 thn, kepala rekam medis).

PEMBAHASAN

. Komponen Input

. Tenaga

Sumber daya manusia yang ada di
bagian rekam medis di RSUD Syekh Yusuf
Gowa berjumlah 5 orang,

dengan latar
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belakang Pendidikan rekam medis. Jumlah
sudah sesuai
tahun 2020 Tentang

klasifikasi dan perizinan rumah sakit yaitu

tenaga tersebut dengan

Permenkes No 3

minimal 2 tenaga rekam medis untuk rumah

sakit tipe®. Namun, berdasarkan hasil

wawancara dengan informan didapatkan
bahwa tenaga yang ada di rekam medis di

RSUD Syekh Yusuf Gowa merasa jumlah

tersebut belum cukup jika dibandingkan
dengan jumlah pasien yang datang
berkunjung.

Selain itu kendala yang dirasakan oleh
tenaga rekam medis yakni jarang diikutkan
pelatihan, karena kebanyakan pelatihan-
pelatihan yang ditawarkan untuk pemula,
sementara SDM di rekam medis semuanya
adalah alumni rekam medis sehingga
dianggap sudah ada keterampilan dalam
rekam medis. Tenaga rekam medis yang ada
di RSUD Syekh Yusuf Gowa bekerja secara
profesional sesuai dengan SOP, mereka
berlatar belakang pendidikan rekam medis dan
dianggap sudah berpengalaman.

Keterampilan tenaga rekam medis juga
dibutuhkan

terselenggaranya pelayanan kesehatan yang

sangat untuk  mendukung
bermutu terutama dari tertib administrasinya.
Oleh karena itu bagian rekam medis di RSUD
Syekh Yusuf

khusus bagi semua petugasnya, meskipun

perlu melakukan pelatihan

berlatar belakang pendidikan rekam medis,
pelatihan tetap dibutuhkan untuk merefresh
ilmu rekam medisnya, baik pelatihan dasar
maupun pelatihan lanjutan. Selain pelatihan,
tenaga rekam medis lulusan D3 perlu juga
dilakukan  studi

banding/workshop  untuk
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menambah wawasan petugas tentang
bagaimana pelaksanaan rekam medis yang
baik. Pemberian reward di bagian rekam medis
juga perlu diberikan untuk menumbuhkan
semangat kerja petugas dalam meningkatkan
kinerjanya.

Hal ini sejalan dengan penelitian Risky et
al (2020) yang menyatakan bahwa pelatihan
dapat meningkatkan kinerja, keterampilan, dan
disiplin petugas rekam medis untuk untuk
meningkatkan motivasi dalam bekerja. Oleh
karenanya, pelatihan seharusnya diberikan
juga kepada petugas rekam medis yang sudah
lama agar lebih termotivasi dalam bekerja,

. Metode

Alur dan SOP tentang pelaksanaan
rekam medis di RSUD Syekh Yusuf Gowa
sudah ada yaitu No. 02-04-16-17 tanggal terbit
28 Desember 2011 tentang rekam medis,
selain itu juga
PERMENKES No 269 thn 2008 tentang rekam
medis, aturan dan SOP sudah disosialisasikan

mengacu pada aturan

dalam
hal

dibuktikan dengan masih banyaknya berkas

pada semua petugas, namun

pelaksanaannya belum optimal, ini
rekam medis yang tidak terisi dengan lengkap,
begitupun dalam pengembalian berkas rekam
medis juga belum tepat waktu.

Metode adalah cara atau proses yang
digunakan dalam melaksanakan suatu
kegiatan dalam organisasi sesuai dengan
aturan atau standar yang telah di tetapkan.
Intinya  dari  pendekatan ini  adalah
penyelenggaraan rekam medis rawat inap
yang sesuai dengan proses rekam medis,
peraturan tentang penyelenggaraan rekam

medis yaitu pemenkes No.269/Menkes/Per/Ill/
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2008 tentang penyelenggaraan rekam medis
yaitu Bab Il pasal 5 ayat 2. Rekam medis
harus dibuat segera dan dilengkapi setelah
pasien menerima pelayan.”’Ayat 4 berbunyi
"setiap pencatatan ke dalam rekam medis
harus dibubuhi nama, waktu dan tanda tangan
tenaga kesehatan tertentu yang memberikan
pelayanan kesehatan secara langsug.
Pelaksanaan rekam medis agar bisa
berjalan dengan baik dan mutu pelayanan
yang diberikan
memuaskan, perlu di keluarkan SOP secara

kepada pasien juga
seragam agar kinerja antara petugas rekam
medis dengan petugas yang ada di ruangan
rawat inap berada dalam satu jalur.
Manajemen rumah rumah sakit harus
memberikan sosialisasi mengenai kebijakan
secara tertulis yang ditempel di setiap ruangan
rawat inap mengenai pelaksanaan rekam
medis rawat inap khususnya pada pengisian
berkas rekam medis. Tidak sampai pada tahap
sosialisasi saja, manajemen rumah sakit juga
perlu melakukan evaluasi terhadap kebijakan
yang
diketahui dampak dari kebijakan tersebut (7).

telah disosialisasikan agar dapat

. Sarana dan prasarana

Sarana dan prasarana adalah faktor
yang mendukung terlaksananya pelayanan
rekam medis rawat inap agar berjalan dengan
baik, di ketahui bahwa sarana dan prasarana
yang ada di instalasi rekam medis belum
mencukupi seperti komputer yang masih
yang tidak

mencukupi untuk menyimpan berkas rekam

kurang, rak penyimpanan

medis pasien.

Sarana  dan prasarana  sangat

menunjang dalam kegiatan rekam medis,
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apabila sarana dan prasarana sudah lengkap
maka tugas rekam medis dapat memberikan
pelayanan secara optimal Sarana dan
prasarana sangat menunjang dalam kegiatan
rekam medis, apabila sarana dan prasarana
sudah lengkap maka tugas rekam medis dapat
memberikan pelayanan secara optimal ).

. Komponen proses
. Pendaftaran pasien
Petugas yang terlibat pada bagian
pendaftaran adalah petugas rekam medis
bagian admission rawat inap dan perawat
ruangan untuk konfirmasi mengenai ruangan
yang kosong. Adapun alur pendaftarannya
yaitu pasien atau keluarga pasien mendaftar di
bagian pendaftaran dengan menyertakan surat
permintaan rawat inap dari dokter, KTP dan
kartu BPJS jika peserta BPJS, lalu kemudian
petugas admisi melakukan registrasi pasien
dengan cara mencatat identitas pasien atau
data sosial yang dibutuhkan seperti; nama,
tanggal lahir, umur, alamat dan identitas
penunjang lainnya, selama proses registrasi
tersebut

petugas admisi juga sekaligus

melakukan Kkonfirmasi ruangan ke bagian
rawat inap, setelah semua selesai, maka
pasien sudah bisa dibawa ke bagian rawat
inap.

kendala

Terdapat beberapa

yang
dirasakan oleh petugas rekam medis di bagian
pendaftaran yaitu masih ada pasien atau
keluarga pasien yang tidak membawa kartu
identitas seperti KTP, atau kartu BPJS jika dia
peserta BPJS, padahal dua kartu tersebut
penting untuk verifikasi data pasien. Kendala

lainnya adalah jaringan internet yang kadang
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lambat loading sementara penginputan data
sudah secara online.

Rekam medis merupakan dokumen
penting bagi rumah sakit, karena rekam medis
berfungsi untuk menjaga dan menyediakan
informasi bagi semua pihak yang terlibat dalam
dalam pemberian pelayanan kesehatan pada
pasien ® sehingga dalam pengisian data
(registrasi) pasien harus dilengkapi dengan
data lengkap dan akurat. Hal utama yang perlu
diperhatikan dalam registrasi itu sendiri yaitu
kelengkapan data pasien dan kecocokan
antara kartu pengenal pasien (KTP) dan kartu
BPJS bagi pasien BPJS serta syarat-syarat
yang lainnya yang dibutuhkan.

. Pengisian berkas rekam medis

Petugas yang mengisi rekam medis
pasien selama dalam masa perawatan di
bagian rawat inap adalah perawat dan dokter.
Setiap jenis tindakan dan pemeriksaan harus
dicatat dalam rekam medis si pasien karena
berkas rekam medis yang tidak lengkap akan
berakibat negative pada kehidupan pasien ©.
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa
pengisian rekam medis bagian rawat inap
masih banyak yang belum lengkap dan yang
paling banyak tidak lengkap adalah lembar
assesment perawat.

Selain itu peneliti juga melihat bahwa
tidak ada petugas khusus yang mengantar dan
menjemput berkas rekam medis, namun jika
ada pasien rawat inap yang datang kontrol
untuk rawat jalan dan berkas rekam medisnya
belum kembali dari ruang rawat inap, maka
medislah yang akan

petugas rekam

menjemput ke ruang rawat inap.
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Terdapat beberapa kendala

yang
dihadapi oleh perawat dan dokter di bagian
rawat inap dalam melengkapi rekam medis
pasien, yakni banyaknya beban pekerjaan,
dan juga kendala waktu. Tenaga medis lebih
mengutamakan kefokusan dalam merawat
pasien dibanding urusan  administrasi,
sehingga sering mengisi lembar rekam medis
dengan terburu-buru dan yang diisi hanya
kolom yang penting-penting saja.

Pengisian rekam medis merupakan
tanggung jawab pelayanan kesehatan dalam
pemberian pelayanan dan semua tenaga
yang terlibat

pelayanan kesehatan kepada pasien. Apabila

medis dalam pemberian
pengisian rekam medis tidak lengkap baik itu
diagnosa penyakit pasien, nama dan tanda
tangan dokternya, maka suatu saat jika terjadi
kesalahan dalam diagnosa tidak dapat di
pertanggung jawabkan dari segi hukum. Oleh
karena itu seharusnya rekam medis harus diisi
dengan lengkap, jelas dan benar agar bisa
dipertanggungjawabkan. Menurut Depkes
(2006) rekam medis yang lengkap adalah
dokumen rekam medis yang telah diisi lengkap
oleh dokter dalam wakiu <24 jam setelah
selesai pelayanan atau setelah pasien rawat
inap diputuskan untuk pulang (8).
. Pengelolaan berkas

Ada beberapa kegiatan yang dilakukan
petugas rekam medis saat berkas rekam
medis rawat inap dikembalikan ke unit rekam
medis untuk diolah yakni; Assembling yaitu
memeriksa kelengkapan isi dan perakitan
dokumen rekam medis misalnya membuang
yang
menambah lembaran yang diperlukan, jika

lembaran tidak diperlukan atau
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pengisian tidak lengkap maka dikembalikan
lagi ke perawat untuk dilengkapi catatannya,
setelah di assembling, kemudian dilakukan
coding yaitu pemberian kode penyakit dan
ICD-X,
setelah itu dilanjutkan dengan indexing yaitu

tindakan dengan mengacu pada
membuat tabulasi sesuai dengan kode yang
dibuat, lalu kemudian dilakukan kegiatan filling
yakni penataan kembali rekam medis ke rak
penyimpanan.

Terdapat kendala yang dihadapi petugas
pada saat pengelolaan berkas, yakni masih
seringnya petugas rawat inap terlambat dalam
mengembalikan berkas rekam medis ke unit
rekam medis, padahal dalam SOP sudah
diatur bahwa waktu pengembalian berkas
rawat inap paling lambat 2x 24 jam setelah
pasien dipulangkan. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Wirajaya & Nuraini (2019)
bahwa masih banyak dokter dan perawat yang
tidak mengisi berkas rekam medis secara
lengkap dan masih banyak petugas yang
terlambat mengembalikan berkas rekam
medis.

Dari buku register pengembalian status
rekam medis rawat inap interna ditemukan
bahwa dari 1023 berkas status rekam medis
pada tahun 2019 yang dikembalikan tepat
waktu hanya 267 berkas (26,1%) sedangkan
yang dikembalikan lewat dari waktu 2x 24 jam
sebanyak 756 berkas (73,9 %), jadi lebih
banyak berkas yang tidak tepat waktu
dikembalikan.

Pengelolaan berkas dimulai assembling,
coding dan indeksing harus di laksanakan
semuanya, ketentuan dalam assembling,

coding dan indeksing sudah ada dalam SOP
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rekam medis RSUD Syekh Yusuf Gowa. Jika
salah satu dari pengelolaan rekam medis ini
ada kendala maka secara otomatis pelaporan
akan terhambat, seperti pengisian rekam
medis pasien yang tidak lengkap status rekam
medis yang datang tidak tepat waktu dari
ruangan rawat inap akan terhambat dalam
penataan rekam medis.
. Komponen output
Kelengkapan data dan informasi rekam
medis

Pelaksanaan rekam medis pasien rawat
inap di RSUD Syekh Yusuf Gowa masih belum
berjalan dengan optimal, Output rekam medis
yang baik adalah tersedianya data dan
informasi yang lengkap dan akurat di unit
baik
tindakan serta pemeriksaan

rekam medis, itu data pasien,
pemeriksaan,
penunjang dan diagnosa pasien tercatat
dengan lengkap, hasil yang didapat di RSUD
syekh yusuf bahwa belum tersedia data dan
informasi yang lengkap terkait data-data rekam
medis, ini disebabkan karena pengisian rekam
medis juga banyak yang tidak lengkap, masih
sering ditemui lembaran yang tidak terisisi
catatan dan lembaran kosong yang paling
banyak ditemukan adalah lembaran
assesment awal perawat.

Ketepatan waktu dalam penyelesaian
laporan rekam medis di RSUD Syekh Yusuf
Gowa juga belum optimal, penyelesaian
hal

rawat

laporan masih sering terlambat, ini
disebabkan

kebanyakan juga tidak tepat waktu dalam

karena bagian inap

mengembalikan dokumen, sehingga hal

tersebut mempengaruhi pengolahan data

laporan di rekam medis. Laporan rekam medis
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yang dimaksud seperti laporan untuk data
penyakit terbanyak, data morbiditas, angka
kematian, jumlah pemakaian tempat tidur
(BOR) dll, baik itu laporan yang sifatnya
bulanan, maupun laporan tahunan. Unit rekam
medis baru dapat membuat rekapitulasi data
jika semua data rekam medis terisi lengkap
dan dikumpulkan tepat waktu, yaitu <24 jam
setelah pasien rawat inap pulang.

Dalam peraturan menteri kesehatan Rl
No. 269/MENKES/PER/III/2008 pasal 5
tentang medis, tata

rekam cara

penyelengaraan rekam medis adalah

menyebutkan bahwa rekam medis harus
dibuat segera dan dilengkapi setelah pasien
menerima pelayanan (10,

Untuk menjawab permasalahan tersebut,
dibutuhkan sistem informasi rekam medis
berbasis eletronik di bagian rekam medis
RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa. Sistem
informasi rekam medis tidak hanya dapat
mengurangi biaya untuk pembelian kertas
catatan rekam medis, tetapi juga dapat
meningkatkan kualitas pelayanan. Selain itu,
dapat meminimalisir beban kerja petugas di
bagian rekam medis karena petugas rekam
medis tidak perlu lagi membawa berkas rekam
medis ke tiap unit yang memerlukan berkas
tersebut serta dapat dijadikan bahan untuk
pengambilan keputusan karena data dapat
tersedia tepat waktu dan akurat ).
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Pengelolaan rekam medis rawat inap di
RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa belum berjalan
secara optimal. Hal ini disebabkan karena

kurangnya sumber daya manusia, alur dan
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SOP yang telah disosialisasikan namun tidak

dilaksanakan, kurangnya sarana dan
prasarana yang memadai, pengisian berkas
rekam medis yang tidak lengkap sehingga
terjadi keterlambatan dalam pengelolaan
yang berakibat
keterlambatan pembuatan laporan di bagian
rawat inap RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa.

Saran

rekam  medis pada

Berdasarkan hasil peneltian, diharapkan

manajemen rumah sakit dapat

mempertimbangkan penambahan jumlah
tenaga di bagian rekam medis agar tidak
terjadi beban ganda petugas mengingat

banyaknya jumlah pasien, memberikan
pelatihan untuk memperbaharui pengetahuan
lebih

memperhatikan sarana dan prasarana di

petugas rekam medis, serta
bagian rekam medis agar beralih dari sistem
konvensional menjadi sistem berbasis internet.
Selain itu, manajemen rumah sakit juga
melakukan monitoring dan evaluasi kebijakan
yang telah dibuat terkait dengan kelengkapan
berkas rekam medis untuk menimalisir beban

kerja petugas rekam medis.

Ucapan Terima Kasih
Terima kasih kepada RSUD Syekh Yusuf Kab.
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