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ABSTRAK

Penyelenggaraan pelayanan rekam medis merupakan salah satu indikator mutu
pelayanan  kesehatan. Tujuan penelitian untuk menganalisis  sistem
penyelenggaraan pelayanan rekam medis di Klinik Kesehatan Universitas
Sriwijaya Indralaya. Metode penelitian bersifat deskriptif kualitatif. Penelitian
dilakukan bulan oktober 2023. Pemilihan informan berdasarkan aspek kesesuaian
dan kecukupan berjumlah 8 orang yaitu 1 orang penanggungjawab unit rekam
medis, 3 orang petugas pelaksanan rekam medis, 1 orang dokter dan 3 orang
perawat. Sumber data dari data primer dan data sekunder dengan cara wawancara,
observasi dan telaah dokumen, dianalisis dengan menggunakan teknik analisis isi.
Teknik triangulasi yaitu triangulasi metode, sumber dan data. Hasil penelitian dari
aspek Input petugas rekam medis sudah mencukupi tetapi belum ada yang berlatar
belakang pendidikan rekam medis dan informasi kesehatan, belum lengkapnya
kebijakan dan standar operasional prosedur sebagai pedoman penyelenggaraan
pelayanan rekam medis, sarana prasarana belum lengkap seperti map rekam
medis, lemari rekam medis, traccer. Aspek proses penyelenggaraan sistem rekam
medis sudah berjalan dengan sistematis, penamaan berdasarkan KTP/ Informasi
yang diberikan, penomoran rekam medis menggunakan nomor cara unit (Unit
Numbering Sistem), Kelengkapan pengisian berkas rekam medis masih kurang,
penyimpanan rekam medis menggunakan sistem sentralisasi dan penjajaran
menggunakan sistem nomor langsung (strainght numerical), peminjaman bagi
pihak eksternal menggunakan buku catatan (Ekspedisi), tetapi tidak menggunakan
traccer, pemusnahan rekam medis dengan cara dibakar, kerahasiaan rekam medis
masih kurang karena ruang penyimpanan rekam medis bercampur dengan ruang
kerja. Penyelenggaraan pelayanan rekam medis yang baik diperlukan aspek input
dan proses.yang memadai, diharapkan Klinik Kesehatan Universitas Sriwijaya
Indralaya merekrut petugas rekam medis dengan Pendidikan Rekam Medis dan
Informasi Kesehatan sehingga penyelenggaraan rekam medis menjadi lebih baik
sesuai yang ditetapkan.

Kata Kunci  : Rekam Medis, Pelayanan, Klinik Kesehatan
Kepustakaan : 55 (1997-2023)
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ABSTRACT

The provision of medical record services is an indicator of the quality of health
services. The aim of the research is to analyze the medical record service delivery
system at the Sriwijaya Indralaya University Health Clinic. The research method is
descriptive qualitative. The research was conducted in October 2023. The selection
of informants based on suitability and adequacy aspects was 8 people, namely 1
person in charge of the medical records unit, 3 medical records implementation
officers, 1 doctor and 3 nurses. Data sources from primary data and secondary
data by means of interviews, observation and document review, were analyzed
using content analysis techniques. The triangulation technique is triangulation of
methods, sources and data. The research results from the Input aspect of medical
record officers are sufficient but there are no educational backgrounds in medical
records and health information, policies and standard operating procedures are
not yet complete as guidelines for administering medical record services,
infrastructure is incomplete such as medical record folders, medical record
cabinets, tracer. Aspects of the process of administering the medical record system
have been running systematically, naming is based on KTP/information provided,
numbering of medical records uses unit numbering system, completeness of filling
out medical record files is still lacking, storage of medical records uses a
centralized system and alignment uses a system direct numbers (straightht
numerical), lending to external parties using notebooks (Expedition), but not using
tracers, destruction of medical records by burning, confidentiality of medical
records is still lacking because the medical record storage space is mixed with the
work space. Providing good medical record services requires adequate input and
process aspects. It is hoped that the Sriwijaya Indralaya University Health Clinic
will recruit medical record officers with Medical Record and Health Information
Education so that the administration of medical records will be better as
determined.

Keywords : Medical Records, Services, Health Clinic
Literature : 55 (1997-2023)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dan terpenting dari
pembangunan nasional. Pemerintah dalam memberikan pelayanan kesehatan tidak
lepas dari peran adanya klinik kesehatan, baik klinik kesehatan yang dibangun oleh
pemerintah, swasta maupun perorangan. Klinik merupakan fasilitas pelayanan
kesehatan primer yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan dan
menyelenggarakan pelayanan kesehatan primer dan/atau spesialis secara
komprehensif. Diselenggarakan oleh lebih dari satu jenis tenaga kesehatan dan
dipimpin oleh seorang tenaga medis Kemenkes (2014)

Undang-Undang Rl Nomor 29 tahun 2004 menjelaskan bahwa setiap
penyelenggaraan praktik kedokteran, dokter dan dokter gigi dan tenaga kesehatan
selain melaksanakan tugas pokok memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien,
juga melaksanakan tugas administrative rekam medis yang wajib mengacu pada
standar, pedoman dan prosedur yang berlaku. Menurut Peraturan Kementerian
Kesehatan No. 269/ Menkes/Per/I11/2008, Rekam medis adalah dokumen yang
dibuat secara tertulis, lengkap, jelas atau secara elektronik yang berisikan catatan
tentang data Identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan
lain yang diberikan kepada pasien pada sarana pelayanan. Permenkes (2022)
menyatakan rekam medis elektronik adalah rekam medis yang dilakukan dengan
menggunakan sistem elektronik berbasis digital. Rekam medis mengandung nilai
kerahasiaan yang harus dilindungi, dijaga keamanan dan kerahasiaanya. Tujuan
rekam medis adalah untuk mendukung tercapainya tertib administrasi dalam rangka
upaya peningkatan pelayanan Kesehatan. WHO menyatakan rekam medis adalah
bagian penting bagi pasien dan digunakan untuk pengelolaan, perencanaan,
penelitian medis, dan menghasilkan statistik pelayanan kesehatan (Yolanda, 2022)

Proses penyelenggaraan rekam medis merupakan kegiatan yang dimulai
dari penerimaan pasien hingga pencatatn informasi medis, keperawatan, manajer
pelayanan pasien (MPP) serta PPA lainnya selama pasien mendapat pengobatan.

Proses penerimaan pasien dimulai pada proses pendaftaran (Nuraini.2015). Tempat



pendaftaran pasien merupakan tempat pelayanan pertama kegiatan dalam
pembuatan rekam medis, petugas mengisi data-data identitas pasien, selanjutnya
didistribusikan keruang poli-poli sesuai dengan tujuan pengobatan pasien, berkas
rekam medis yang sudah di poli pelayanan menjadi tangungjawab dokter dan
perawat dalam melengkapi pengisian rekam medis sesuai dengan formulir yang
telah disediakan selanjutnya penataan yaitu perakitan, coding,indexing, dan
melakukan analisa kuntitatif dan kualitatif setelah melalui tahap-tahap tersebut baru
dilaksanakan penyimpanan.

Kelengkapan dokumen rekam medis akan berdampak pada kualitas mutu
pelayanan kesehatan. Masalah dan hambatan yang sering terjadi pada pelaksanaan
rekam medis adalah ketidak lengkapan pengisian, tidak jelas tulisan dan tidak tepat
waktu (kedokteran, K.2006). Sehingga diperlukan adanya manajemen
penyelenggaraan pelayanan rekam medis yang baik. Penyelenggaraan pelayanan
rekam medis mengacu peraturan perundang-undangan yang dibuktikan dengan
adanya penyelenggaraan rekam medis, kelengkapan pengisian rekam medis,
tatacara penyimpanan, peminjaman, pemusnahan dan menjaga kerahasiaan rekam
medis (Kemenkes RI . 2023). Untuk menghasilkan rekam medis yang akurat, segera
tersedia, mudah ditelusuri, dapat segera digunakan kembali dan lengkap informasi,
pelaksanaan pengelolaan rekam medis harus diatur sesuai dengan pedoman yang
ada sehingga menghasilkan informasi yang bermutu (Sanggamele.2018)

Klinik Kesehatan Universitas Sriwijaya merupakan salah satu fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat pertama di wilayah Kabupaten Ogan llir, yang berada
dibawah naungan Universitas Sriwijaya yang menjalankan fungsinya sebagai
penyelenggara upaya kesehatan perorangan terhadap akademis, mahasiswa,
pegawai Universitas Sriwijaya, masyarakat umum dan Klinik juga sebagai klinik
pendidikan dan penelitian bagi civitas Universitas Sriwijaya. Klinik Kesehatan
Universitas Sriwijaya harus menyediakan dan meningkatkan mutu pelayanan
rekam medis sesuai standar yang ditetapkan, baik dari segi sumber daya manusia
dan fasilitas sarana prasarana. Berdasarkan data kunjungan pasien dari tahun 2021
mengalami peningkatan pada tahun 2022, yaitu 2675 kunjungan pasien pada tahun
2021 menjadi 3067 pada tahun 2022, yang berarti mengalami peningkatan sebanyak

392 kunjungan dan terjadi penambahan dokumen rekam medis.



Data hasil survei awal dilapangan yang telah peneliti lakukan, Klinik
Kesehatan Universitas Sriwijaya belum terakreditasi, sementara permenkes 2014
menyatakan bahwa klinik yang telah mendapat izin dan telah beroperasi minimal 2
tahun harus mengajukan akreditasi. Petugas rekam medis belum ada yang berlatar
belakang pendidikan rekam medis dan informasi kesehatan. Penerapan rekam
medis masih menggunakan sistem manual yaitu menggunakan media kertas, tetapi
berdasarkan salah satu petugas Klinik Kesehatan Universitas Sriwijaya sudah
berupaya untuk menerapkan rekam medis elektronik. Salah satu berkas rekam
medis tidak ditemukan di bagian rekam medis yang menyebabkan duplikasi
dokumen dan penomoran rekam medis pasien, kurang efektifnya dalam keamanan
dan kerahasiaan karena tempat penyimpanan berkas rekam medis masih bergabung
dengan ruang kerja dan menurut salah satu petugas dalam rangka kerapian rekam
medis, rekam medis dari tahun 2001 sampai dengan 2019 dilakukan penyusutan
dari rak penyimpanan dan pemusnahan rekam medis baru pertama kali dilakukan
pada tahun 2022.

Penelitian dewi (2021) dalam evaluasi sistem penyelenggaraan rekam medis
di rumah sakit Dharma Kerti menunjukkan bahwa sistem input belum optimal
karena terbatasnya kuantitas dan kualitas SDM, sarana dan prasarana belum ideal
dan SOP belum tersosialisasi. Pada proses kegiatan pengelolaan rekam medis
kurang maksimal seperti memberikan nomor baru kepada pasien lama, petugas
hanya melakukan filling rekam medis serta belum melakukan pemusnahan rekam
medis yang sudah tidak aktif lagi. Penelitian Nuraini (2015) dalam analisis system
penyelenggaraan rekam medis di instalasi rekam medis RS ‘X’ Tangerang periode
april — Mei 2015 menyatakan bahwa system penyelenggaraan rekam medis tidak
berjalan optimal yang berdampak pada kelengkapan berkas yaitu 55,2% dan
ketepatan waktu penyediaan hanya 31%. Kejadian tersebut karena belum adanya
control dan proses analisis kelengkapan berkas, kejadian tersebut diperkuat hasil
penelitian Suryanto (2020) dalam Analisis Sistem Penyelenggaraan Rekam medis
di Unit Rekam Medis Puskesmas kota Wilayah Utara Kota Kediri menunjukkan
bahwa system penyelenggaraan rekam medis telah dilakukan secara berurutan dan

sistematis, tetapi dalam beberapa hal masih ada yang belum sesuai dengan standar



operasional prosedur, regulasi, teori dan ketidaklengkapan rekam medis pada
pengisian diagnose, kode diagnose, dan paraf dokter.

Hasil penelitian Sholihah (2018) tentang Kesiapan Unit Rekam medis
Klinik Dalam Menghadapi Akreditasi, menunjukkan bahwa kesiapan akreditai unit
rekam medis klinik x pada tahun 2018 adanya peningkatan, dari tahun 2015 sebesar
41,7% menjadi 65,8% pada tahun 2018. Kajian Kesiapan Akreditasi dapat
digunakan sebagai penilaian untuk melengkapi persyaratan dokumentasi dan
prosedur yang belum ada dengan melakukan perbandingan.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melaksanakan
penelitian tentang penyelenggaraan rekam medis di Klinik Kesehatan Universitas
Sriwijaya,dengan judul “Analisis Sistem Penyelenggaraan Pelayanan Rekam Medis
Elektronik di Klinik Kesehatan Universitas Sriwijaya Indralaya”. Peneliti berharap
dengan mendapatkan informasi dan adanya penyelenggaraan rekam medis yang
belum sesui dengan standar penyelenggaraan rekam medis maka Klinik Kesehatan
Universitas Sriwijaya dapat melakukan peningkatan pelayanan rekam medis sesuai
dengan peraturan perundang-undangan dan menjadi acuan bagi unit rekam medis

sebelum dilakukannya akreditasi klinik.

1.2 Rumusan Masalah

Klinik Kesehatan Universitas Sriwijaya belum terakreditasi, pelaksanaan
rekam medis masih menggunakan sistem rekam medis manual. Adapun rumusan
masalah pada penelitian ini adalah bagaimanakah sistem penyelenggaraan
pelayanan rekam medis elektronik di Klinik Kesehatan Universitas Sriwijaya

Indralaya?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis Sistem penyelenggaraan pelayanan rekam medis Elektronik di
Klinik Kesehatan Universitas Sriwijaya Indralaya.
1.3.2 Tujuan Khusus.
1. Menganalisis ketersediaan input (Sumber Daya Manusia, Kebijakan, Standar

Operasional Prosedur, Sarana dan Prasarana) dalam system penyelenggaraan



pelayanan rekam medis Elektronik di Klinik Kesehatan Universitas Sriwijaya
Indralaya

2. Untuk menganalisis Proses (penyelenggaraan, pengisian, penyimpanan,
peminjaman, pemusnahan, dan menjaga kerahasiaan rekam medis) dalam sistem
penyelenggaraan pelayanan rekam medis Elektronik di Klinik Kesehatan

Universitas Sriwijaya Indralaya

1.4 Manfaat Penelitian

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat diperoleh berbagai manfaat bagi
beberapa pihak, diantaranya sebagai berikut:
1.4.1 Klinik Kesehatan UNSRI

Hasil penelitian dapat dijadikan masukan dan saran untuk pihak Klinik
Kesehatan Universitas Sriwijaya Indralaya, sehingga penyelenggaraan rekam
medis dilaksanakan sesuai peraturan perundang-undangan dalam rangka
meningkatkan mutu pelayanan Klinik Kesehatan Universitas Sriwijaya Indralaya.
1.4.2 Pendidikan

Dapat memberikan masukan serta informasi yang dapat dijadikan referensi
dan pengembangan ilmu pengetahuan bagi peneliti selanjutnya tentang
penyelenggaraan rekam medis.
1.4.3 Peneliti

Penelitian ini sangat berguna untuk meningkatkan pengetahuan dan
wawasan serta menambah pengalaman juga meningkatkan kesadaran untuk

meemberikan lebih baik dalam pelayanan kesehatan.
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