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1. PENDAHULUAN

Rekam medis merupakan berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang identitas
pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain kepada pasien pada fasilitas
kesehatan [1]. Berkas riwayat kesehatan menjadi dasar pengobatan dan perawatan pasien,
sebagai bukti dalam tuntutan hukum, sebagal bahan penelitian dan pendidikan, sebagai

Journal homepage: http://jurnal .uimedan.ac.id/index.php/JIPIKI



Jurnal lImiah Perekam dan Informasi Kesehatan |melda 0 103

dasar pembayaran biaya perawatan kesehatan dan penyusunan statistik kesehatan. Menurut
Permenkes 24 tahun 2022 tentang Rekam Medis bahwa fasilitas pelayanan kesehatan wajib
menyel enggarakan kegiatan pengelolaan rekam medis [2], [3], salah satu fasilitas tersebut
yaitu ruang penyimpanan berkas. Ruang penyimpanan (filing) yaitu tempat rekam medis
rawat jalan, rawat inap serta gawat darurat disimpan dengan metode tertentu pelaksanaan
retensi rekam medis [4].

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Muntilan menyelenggarakan pelayanan
rekam medis secara konvensional. Dalam proses penomoran rekam medis, rumah sakit ini
menggunakan sistem penomoran unit yang mana setiap pasien yang berkunjung hanya
memiliki satu nomor rekam medis yang dapat digunakan. Rekam medis kemudian
disggjarkan dalam rak penyimpanan menggunakan tipe terminal digit filing (TDF). TDF
merupakan sistem penyimpanan rekam medis dengan menjgarkan rekam medis yang
mengacu pada 2 angka nomor rekam medis terakhir, disimpan secara sentralisasi dalam
satu ruangan filing.

Sistem rekam medis konvensional dilakukan pada setiap pasien baru mendapatkan
rekam medis. Rekam medis terdiri dari beberapa jenis yaitu rekam medis Instalasi Gawat
Darurat (IGD), Rawat Jalan, dan Rawat Inap. Masing-masing jenis berkas tersebut terdiri
atas berbagai formulir dengan banyak halaman. Apabila dalam jangka waktu lama seiring
dengan bertambahnya pasien, maka berkas akan menumpuk, sedangkan kapasitas ruangan
dan rak penyimpanan tidak bertambah, hal tersebut juga dapat berdampak pada sistem
pelayanan. Dengan semakin banyak berkas yang menumpuk di rak, maka waktu yang
dibutuhkan untuk mencari rekam medis milik pasien lama akan semakin lama. Hal ini juga
dapat meningkatkan risiko misfile rekam medis.

Oleh karena itu perlu dilaksanakan penyusutan dan pemusnahan dokumen rekam
medis. Penyusutan rekam medis merupakan suatu kegiatan pengurangan arsip dari rak
penyimpanan dengan cara memindahkan rekam medis inaktif dari rak aktif ke rak inaktif
dengan cara memilah pada rak penyimpanan sesuai dengan tahun kunjungan terakhir [5].
Pemusnahan rekam medis bertujuan untuk menghancurkan fisik rekam medis yang sudah
habis fungsi dengan nilai guna rendah. Penghancuran berkas tersebut dilakukan dengan
cara membakar, mencacah atau mendaur ulang agar rekam medis tersebut tidak dapat
dikenali lagi baik dari segi isi maupun bentuknya[6].

Dokumen rekam medis yang siap untuk dimusnahkan memiliki kategori terdapat
kerusakan dan masa simpan lebih dari 5 tahun. Ketentuan ini sesuai dengan standar Jadwal
Retensi Arsip (JRA) pada masing-masing rumah sakit berdasarkan Surat Edaran Dirjen
Pelayanan Medis No. HK.00.06.1.5.01 160 tahun 1995 tentang Jadwa Retensi Arsip
(JRA), sehingga dokumen tersebut perlu dimusnahkan. Rekam medis disimpan sekurang-
kurangnya 5 tahun setelah dilihat dari terakhir pasien berobat. Kemudian waktu
pel aksanaan retensi bisa setiap hari, setiap bulan maupun setiap tahun dengan tujuan untuk
mengurangi jumlah rekam medis yang ada dan untuk menghindari bertambahnya rekam
medis di rak penyimpanan. Sedangkan proses penyusutan dilaksanakan setahun sekali,
berbeda dengan pemusnahan. Ketentuan ini mengacu pada PerMenKes 269 tahun 2008
pasa 8 yang berbunyi: "Setelah batas waktu 5 (lima) tahun rekam medis dapat
dimusnahkan, kecuali ringkasan pulang dan persetujuan tindakan medik, ringkasan pulang
dan persetujuan tindakan medik harus disimpan untuk jangka waktu 10 (sepuluh) tahun
terhitung dari tanggal dibuatnya ringkasan tersebut” [7]-[9].

Berdasarkan hasil observas awal di Instalass Rekam Medis RSUD Muntilan
ditemukan kendala pada proses penyusutan dan pemusnahan. Kendala tersebut yaitu
ruangan rekam medis direnovasi beberapa kali sehingga dokumen rekam medis di ruangan
inaktif menjadi terbengkalai, jamuran, dan berdebu. Selain itu, kapasitas rak inaktif kurang
memadali untuk menampung seluruh dokumen yang akan dilakukan penyusutan. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan penyelenggaraan sistem
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penyusutan dan pemusnahan rekam medis di RSUD Muntilan berdasarkan aspek 5M
(Man, Money, Method, Material, Machine).

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain studi kasus yang
dilaksanakan pada bulan Juni - Juli tahun 2022 di RSUD Muntilan Kabupaten Magelang
Provins Jawa Tengah. Penelitian kualitatif bertujuan untuk menyelidiki, menemukan,
menggambarkan, dan menjelaskan unsur penelitian yang tidak dapat dijelaskan, diukur
atau digambarkan melalui pendekatan kuantitatif [10]. Sistem penyusutan dan pemusnahan
rekam medis di RSUD Muntilan dianalisis berdasarkan aspek 5M (Man, Money, Method,
Material, Machine).

Teknik pengambilan data melalui wawancara, studi dokumentasi dan observasi
dengan menggunakan instrumen penelitian berupa pedoman wawancara, ceklis observas,
dan ceklis studi dokumentasi. Responden yang dilibatkan dalam penelitian sebanyak 4
orang terdiri dari 3 orang petugas rekam medis dan 1 orang kepala unit rekam medis
sebagal informan triangulasi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Instalasi Rekam Medis RSUD Muntilan memiliki 36 orang petugas yang terdiri dari
35 petugas dengan lulusan Diploma |1l Rekam Medis dan 1 petugas lulusan SMA terlatih.
Petugas lulusan SMA bertugas di bagian retensi rekam medis. Setiap hari, petugas retens
melakukan penyusutan rekam medis inaktif dari rak inaktif dengan target 100 rekam
medis. Panitia pemusnahan dan penyusutan rekam medis dibentuk sesuai kebijakan rumah
sakit untuk melaksanakan pemusnahan setiap tahun yang terdiri dari petugas rekam medis
dan beberapa dokter. Berikut hasil wawancara dengan informan.

"Petugas rekam medis di RSUD Muntilan ini 36 orang petugas yang terdiri dari 35
petugas dengan lulusan D3 Rekam Medis dan 1 petugas lulusan SVIA terlatih. Petugas
lulusan SMA bertugas di bagian retensi berkas rekam medis’

Informan 1

"Setiap hari, petugas retensi melakukan penyusutan berkas inaktif dari rak inaktif
dengan target 100 berkas"
Informan2

"Qudah ada mbak, petugasnya terdiri dari beberapa petugas rekam medis dan
beberapa tenaga medis seperti dokter”

Informan3

Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa hampir semua petugas memenuhi kualifikasi
pendidikan yang sesuai dengan bidang pekerjaan, namun terdapat satu orang yang tidak
memenuhi kualifikas pendidikan rekam medis tetapi pihak RS sudah mengikuti pelatihan
pada bidang pekerjaannya sehingga bisa disebut sebagai petugas terlatih. Tingkat
pendidikan yang lebih tinggi berkaitan dengan tingkat produktivitas tenaga kerja yang
lebih tinggi dan berkaitan juga pada tingkat pengetahuan dan pemahaman petugas akan
pentingnya tugas penyusutan dan pemusnahan rekam medis [11]-[13].
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Pendidikan mengarah pada akumulasi keterampilan yang membuat petugas lebih
produktif. Pemberi kerja cenderung mempekerjakan petugas berpendidikan tinggi karena
pendidikan dapat menjadi karakteristik yang tidak dapat diamati seperti etos kerja dan
motivas intrinsik. Karakteristik ini terkait juga dengan produktivitas yang lebih tinggi
yang disebut sebagai the ‘signalling’ effect of education [14]. Metode untuk mengukur
produktivitas tersebut harus menggunakan indikator yang sistematis dan wajar. Hasll
pengukuran indikator produktivitas dapat digunakan sebagai alat yang tepat untuk
perencanaan manajemen jangka panjang di tingkat organisasi Rumah Sakit. Jika pembuat
kebijakan memperhatikan karyawan/petugas dengan baik maka mereka juga akan
memberikan pelayanan yang berkualitas tinggi kepada pasien [15].

Tabe 1. Ceklis Observasi Aspek Man

No. Aspek Ada Tidak Keterangan
1  Aspek Man
a Adanyapetugas N, Terdapat 1 petugas lulusan SMA terlatih
penyusutan penyusutan dengan target 100 berkas tiap
hari.
b. Adanyatim N Terdapat tim pemusnahan yang dibentuk
pemusnahan sebelum kegiatan pemusnahan, terdiri

dari petugas rekam medis dan
melibatkan sejumlah dokter.

c. Pihak ketigasebagai -/ Tim pemusnahan rekam medis bekerja
pemusnah rekam sama dengan pihak ketiga sebagai
medis pemusnah rekam medis

Aspek SDM juga sering menjadi kendala dalam penyusutan dan pemusnahan
seperti yang ditemukan oleh Tanjung (2022) bahwa kendala untuk mencapai pelaksanaan
penyusutan rekam medis yaitu kurangnya petugas untuk menyusutkan rekam medis [16].
Peningkatan jumlah petugas berpengaruh pada kepuasan pasien ketika menerima layanan
sehingga mereka juga memungkinkan untuk merekomendaskan Rumah Sakit kepada
masyarakat lainnya [17]. Dengan demikian pengambil kebijakan sebaiknya memperhatikan
kepuasan pelayanan baik yang diterima pasien maupun yang diberikan oleh petugas agar
kualitasnya semakin baik [18]-[20].

a. Aspek Money (Anggaran)

Aspek ini mengacu pada anggaran atau keuangan yang digunakan oleh unit rekam
medis dalam menyelenggarakan sistem penyusutan dan pemusnahan rekam medis di
RSUD Muntilan Namun, kami tidak melakukan peninjauan aspek money lebih mendalam
karena untuk menjaga kerahasiaan sesuai kesepakatan dengan informan dan pihak RSUD
Muntilan.

b. AspekMethod (M etode)

Aspek ini mengacu pada metode atau prosedur yang digunakan oleh unit rekam
medis dalam menyelenggarakan sistem penyusutan dan pemusnahan rekam medis di
RSUD Muntilan. Dalam melaksanakan penyusutan rekam medis di RSUD Muntilan sudah
terdapat SOP (Standard Operating Procedure) penyusutan dan pemusnahan rekam medis
sebagai panduan atau pedoman bagi petugas dadam melakukan penyusutan dan
pemusnahan. Adapun komponen utama pada SOP tentang retensi dan penyusutan rekam
medis di RSUD Muntilan yaitu sebagai berikut:
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1) Menyusun rancangan jadwal retensi rekam medis.
2) Mengevaluas jadwal retensi rekam medis
3) Menentukan rekam medis yang akan disusutkan, terdiri dari:
a) Menyeleks rekam medis yang akan disusutkan.
b) Membuat daftar pertelaan rekam medis yang akan disusutkan.
c) Melaksanakan pemusnahan.
d) Membuat berita acara pemusnahan (BAP).

Hasil wawancara dengan informan diketahui bahwa petugas melakukan retens
sesuai dengan tahapan yang tertera pada SOP. Kegiatan penyusutan dan pemusnahan
tergabung pada satu SOP yang sudah disahkan oleh pihak pimpinan rumah sakit sehingga
menjadi legal untuk dilaksanakan. Berikut kutipan wawancara dengan informan terkait
SOP penyusutan dan pemusnahan rekam medis di RSUD Muntilan.

"Tentu saja ada, Mbak. Soalnya kami juga ‘ngikut’ (mengikuti) dari SOP itu biar
pel aksanaannya juga sesuai, Mbak"

Informan 1
"Untuk SOP-nya setau saya jadi satu, Mbak....."

Informan2

Pada Tabel 2 disgjikan informasi mengenai hasil observas terkait SOP penyusutan
dan pemusnahan di Unit Rekam Medis RSUD Muntilan.

Tabel 2. Ceklis Observas Aspek Method

No. Aspek Ada Tidak Keterangan

1. Method
a SOP penyusutan N, Terdapat SOP penyusutan
b. SOP pemusnahan \ Terdapat SOP pemusnahan

SOP merupakan pedoman utama terkait tahapan atau langkah-langkah aktivitas
kerja pada suatu instansi, organisasi, ataupun perusahaan. Penjelasan Hartatik (2014)
dalam artikel penelitian Ratna,, et.al. terkait fungsi penerapan SOP yaitu:

1) Memperlancar tugas-tugas pegawai di departemen atau unit kerja

2) Sebagai dasar hukum apabilaterjadi penyimpangan,

3) Memudahkan dalam melacak kendala,

4) Méatih karyawan disiplin dalam bekerja, dan

5) Sebaga pedoman untuk pekerjaan rutin.

SOP sangat diperlukan dalam melakukan aktivitas kerja agar target yang
diharapkan tercapai. SOP yang baik adalah SOP yang mampu membuat kinerja petugas
menjadi efisien, konsisten, memudahkan pengawasan, dan bisa diimplementasikan oleh
petugas dalam melakukan pekerjaannya [21], [22]. Selain itu, bagi fasilitas pelayanan
kesehatan yang telah memiliki SOP agar dilaksanakan sesuai dengan tahapan pada SOP
tersebut. Oleh karenaitu, SOP sangat diperlukan agar proses penyusutan dan pemusnahan
berjalan optimal sesuai ketentuan dan regulasi [11], [23].
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c. Aspek Material (Materi)

Aspek ini mengacupada bahan baku digunakan oleh unit rekam medis dalam
menyelenggarakan sistem penyusutan dan pemusnahan rekam medis di RSUD Muntilan.
Berdasarkan hasil observas diketahui materi yang terlibat dalam penyusutan dan
pemusnahan yaitu rekam medis, rak penyimpanan rekam medis inaktif, daftar pertelaan,
dan berita acara (Tabel 3).

Tabel 3. Ceklis Observas Aspek Material

No. Aspek Ada Tidak Keterangan
1. Material
a. Rekam medis v Terdapat rekam medis yang
akan dimusnahkan

b. Rak penyimpananrekam -/ Terdapat rak  penyimpanan
medis inaktif untuk rekam medis inaktif

c. Daftar pertelaan N Terdapat daftar pertelaan

d. BeritaAcaraPemusnahan Terdapat bukti acara
(BAP) pemusnahan

Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa kegiatan ini dimulai dengan
pemilihan rekam medis di rak aktif dengan kriteria sebagai berikut:

1) Kunjungan terakhir pasien berobat sama dengan atau lebih dari 5 tahun (3 tahun
padarak aktif dan 2 tahun di rak inaktif),

2) Pasien meninggal, dan

3) Dokumen rusak.

Pemilihan rekam medis tersebut dilakukan oleh penanggung jawab setiap rak filing.
Petugas retensi memilih formulir dari rekam medis yang telah disimpan selama 2 tahun di
rak inaktif. Untuk dokumen penting pasien rawat inap yaitu formulir ringkasan masuk
keluar (resume), informedconsent, lembar operasi, lembar kematian serta lembar identitas
bayi, dan untuk pasien rawat jalan yaitu summary rawat jalan tidak ikut dimusnahkan tetapi
dipinda oleh petugas retensi. Kemudian hasil dari formulir yang telah dipindai (scanning)
akan dismpan pada folder khusus. Petugas retensi juga mengisi daftar pertelaan sesuai
dengan identitas pasien dan jenis formulir yang telah dipindai.

" Itu juga ada, Mbak. Daftar pertelaan itu yang isinya nomor rekam medis, diagnosis,
dan tahun kunjungan terakhirkan, Mbak....."
Informanl

Ketidaktersediaan rak penyimpanan rekam medis inaktif sering menjadi faktor
penghambat dalam proses penyusutan dan pemusnahan seperti yang ditemukan oleh
Wasiyah., et.al. (2021) di RSUD Rokan Hulu [24].

d. Aspek Machine (Peralatan)

Aspek ini mengacu pada fasilitas atau alat yang digunakan oleh unit rekam medis
daam menyelenggarakan sistem penyusutan dan pemusnahan rekam medis di RSUD
Muntilan. Berdasarkan hasil observasi diketahui peralatan yang terlibat dalam penyusutan
dan pemusnahan yaitu scanner dan disk penyimpanan (Tabel 4).
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Tabd 4. Ceklis Observasi Aspek Machine

No. Aspek Ada Tidak Keterangan
1. Machine
a. Scanner v Berjumlah 1 unit scanner untuk digitasi
rekam medis
b. Disk penyimpan 4/ Terdapat disk penyimpanan hasil scan
hasil scan rekam medis yang masih memiliki nila
guna
c. Mesin pencacah N, Tidak terdapat alat pencacah rekam medis
rekam medis dikarenakan pemusnahan rekam medis
bekerja sama dengan pihak ketiga

Dalam proses penyusutan rekam medis, untuk membantu petugas melakukan
scanning rekam medis inaktif, dibantu oleh 1 scanner. Selanjutnya, hasil scanner rekam
medis yang masih memiliki nila guna seperti lembar operasi, resume medis,
informedconsent, lembar kematian serta lembar identitas bayi disimpan dalam folder disk
khusus. Kemudian, proses pemusnahan rekam medis tidak dilakukan secara mandiri
melainkan bekerja sama dengan pihak ketiga untuk proses pembuburan. Sehingga, instalasi
rekam medis tidak memerlukan mesin pencacah rekam medis.

" saya setiap hari juga bertugas untuk men-scan berkas rekam medis seperti
informed consent, laporan operasi, dan berkas pentinglain. Untuk yang men-scan
berkas rekam medis ini hanya saya soalnya yaa mesin scanner-nya hanya ada satu,
Mbak..."

Informanl

R Kami bekerjasama dan meminta bantuan dar ipihak ketiga untuk memusnahkan
berkas. Terus karena kita juga melaksanakan pemusnahan kami juga ada berita
acaranya..."

Informanl

Ketidaktersediaan alat pencacah rekam medis sering menjadi faktor penghambat
dalam proses penyusutan dan pemusnahan seperti yang ditemukan oleh Oktavianus., et.al
(2022) di Puskesmas Bojonegoro [12]. Dengan demikian, kelengkapan sarana dan
prasarana sangat mempengaruhi keberhasilan pelaksanaan penyusutan rekam medis di
fadilitas pelayanan kesehatan [23], [25].

4, KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terkait sistem penyusutan dan pemusnahan rekam
medis di RSUD Muntilan sudah sesuai dengan ketentuan. Pada aspek man: tim
pemusnahan dibentuk untuk melaksanakan pemusnahan 1 x setiap tahun, aspek method:
terdapat SOP penyusutan dan pemusnahan rekam medis untuk mengarahkan petugas
melakukan tahapan yang sesuai. Kemudian aspek material: rekam medis dengan kriteria
rekam medis kunjungan terakhir pasien berobat sama dengan atau lebih dari 5 tahun (3
tahun pada rak aktif dan 2 tahun di rak inaktif), pasien meninggal, dokumen rusak, aspek
machine yaitu satu scanner. Aspek Machine: adanya mesin scanner dan disk penyimpanan
file untuk mendukung digitasi rekam medis menuju rekam medis el ektronik.
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