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1. PENDAHULUAN

Rekam medis merupakan bagian penting dari perawatan kesehatan pasien saat ini dan
masa depan. Sebagai penyedia informasi tentang kesehatan dan pengobatan pasien, rekam
medis dapat digunakan sebagai tumpuan untuk perencanaan pengobatan pasien dan terapi
tindak lanjut. Tidak hanya itu, rekam medis juga dapat digunakan sebagai penelitian di
bidang kesehatan dan statistik kesehatan [1].
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Dalam Permenkes No. 269/MENKES/PER/I11/2008 disebutkan bahwa Rekam Medis
termasuk catatan data pasien yang dilakukan di pelayanan kesehatan. Pencatatan ini sangat
penting dalam melayani pasien, karena data yang lengkap dapat memberikan informasi
untuk menentukan penanganan, pengobatan, tindakan medis, dan keputusan lainnya [2].

Tujuan rekam medis adalah untuk mendukung terwujudnya tertib manajemen untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan rumah sakit. Tanpa dukungan pelaksanaan rekam
medis yang baik dan benar, pengelolaan rumah sakit tidak akan berhasil seperti yang
diharapkan. Tujuan penyusunan dokumen rekam medis di rumah sakit adalah untuk
memperoleh catatan atau dokumen yang akurat dari pasien, meliputi riwayat hidup dan
kesehatan, riwayat penyakit dahulu dan sekarang, serta pengobatan yang diberikan untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan [3].

Fungsi dari rekam medis adalah dasar pemeliharaan kesehatan dan pengobatan pasien,
bahan pembuktian dalam perkara hukum, bahan untuk keperluan penelitian dan
pendidikan, dasar pembayaran biaya pelayanan kesehatan, bahan untuk menyiapkan
statistik kesehatan [4].

Pada dasarnya, isi rekam medis merupakan milik pasien, dan dokumen rekam medis
(secara fisik) milik rumah sakit atau fasilitas kesehatan. Pada pasal 8 Permenkes Nomor
269 Tahun 2008 tentang Rekam Medis mengatur bahwa berkas rekam medis adalah milik
institusi pelayanan medis dan harus disimpan paling sebentar lima tahun sejak pasien
terakhir berobat [5]. Untuk itu setiap institusi kesehatan telah dibentuk unit rekam medis
yang bertanggung jawab atas proses pengelolaan dan penyimpanan rekam medis.

Salah satu bentuk pelayanan rawat jalan di rumah sakit adalah pendistribusian rekam
medis. Distribusi adalah proses penyediaan barang atau jasa dari produsen kepada
konsumen dan pengguna kapan dan di mana dibutuhkan. Untuk menunjang pelayanan
yang baik, waktu pendistribusian dokumen rekam medis harus memenuhi standar yang
ditetapkan oleh pemerintah.

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia nomor 65 tahun 2005 tentang
pedoman penyusunan serta pelaksanaan standar pelayanan minimun (SPM), ialah
merupakan syarat mengenai jenis serta kualitas pelayanan mendasar yang merupakan
urusan wajib daerah yang berhak diperoleh tiap masyarakat secara minimun. Indikator
standar pelayanan minimun (SPM) merupakan tolak ukur presentasi kuantitatif serta
kualitatif yang digunakan sebagai gambaran besaran target yang akan dipenuhi dalam
pencapaian standar pelayanan minimun teretentu seperti masukan, proses, hasil dana
ataupun manfaat pelayanan [6].

Biasanya, dalam mengeluarkan Berkas Rekam Medis baik untuk keperluan
pengobatan rawat jalan, peminjaman dan perawatan pasien harus menggunakan tracer dan
ditulis di buku peminjaman agar BRM yang keluar dari bagian filing bisa diketahui
keberadaanya [7].

Di Rumah Sakit Umum X Bandung khususnya bagian filing dan distribusi tidak ditulis
di buku register ataupun mengenakan tracer, namun informasi telah diinput pada sistem
aplikasi khusus yang telah dibuat untuk rekam medis, sehingga informasi telah langsung
otomatis terdata serta petugas rekam medis hanya mencocokkan dan ataupun menginput
nomor rekam medis pasien dengan informasi yang telah masuk kedalam sistem aplikasi
rekam medis tersebut.

Dari penelitian awal yang dilakukan di Rumah Sakit X Bandung prosedur
pendistribusian dokumen rekam medis khususnya pasien rawat jalan sudah sesuai dengan
SOP yang berlaku. Kemudian dalam penyediaan dan pegiriman berkas rekam medis untuk
sampai ke poliklinik telah sesuai dengan standar waktu yang sudah di tetapkan yaitu
sekitar enam sampai tujuh menit dalam sekali pendistribusian dokumen rekam medis. Di
Rumah Sakit Umum X Bandung pendistribusian dilakukan dengan cara manual, petugas
distribusi membawa berkas rekam medis pasien menuju poliklinik dengan menggunakan
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troli apabila berkas yang akan di distribusikan sangat banyak, namun jika berkas yang akan
di distribusikan tidak terlalu banyak, maka petugas hanya akan membawanya
menggunakan tangan.

Berdasarkan hal tersebut, dimana dalam proses pendistribusian rekam medis tidak
digunakannya tracer dan tidak ada kekurangan dari segi waktu dalam pendistribusian,
penulis tertarik untuk melakukan penelitian lebih dalam mengenai pengimplementasian
pendistribusian dokumen rekam nedis pasien rawat jalan khususnya di Rumah Sakit X
Umum Bandung.

Perumusan masalah yang diambil adalah “Bagaimana Analisis pengimplementasian
pendistribusian dokumen rekam medis rawat jalan di Rumah Sakit Umum X Bandung”.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana sistem pendistribusian dokumen
rekam medis di Rumah Sakit Umum X Bandung, mengetahui siapa saja yang
bertanggungjawab dalam pendistribusian dokumen rekam medis rawat jalan ke setiap
poliklinik, mengetahui apa saja pekerjaan yang dilakukan petugas rekam medis dibagian
pendistribusian dokumen rekam medis, mengetahui apa saja masalah atau kendala yang
sering terjadi saat proses pendistribusian dokumen rekam medis.

2. METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah metode kualitatif, yaitu metode yang
menekankan pada deskripsi secara alami [8], yang bertujuan untuk menjelaskan dan
menggambarkan tentang penditribusian dokumen rekam medis rawat jalan. Teknik
pengumpulan data menggunakan observasi, dan wawancara. Observasi dilakukan untuk
mengamati bagaimana proses pendistribusian berkas rekam medis di bagian filing dan
wawancara dilakukan kepada petugas rekam medis di bagian filing dan distribusi berkas
rekam medis pasien rawat jalan Rumah Sakit Umum X Bandung. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh petugas rekam medis yang bekerja di Unit Rekam Medis
Rumah Sakit Umum X Bandung yang memiliki 22 pegawai dengan 14 pegawai dibagian
pendistribusian berkas dan filing serta 3 orang yang berfokus pada pendistribusian
dokumen rekam medis rawat jalan.

Dalam penelitian ini sampel yang digunakan adalah pihak dari unit rekam medis yaitu
petugas rekam medis yang bekerja dibagian pendistribusian dan filing dengan
menggunakan teknik purposive sampling karena dalam pengambilan data membutuhkan
hal-hal tertentu yang berhubungan dengan penelitian.

Subjek dalam penelitian ini adalah dokumen rekam medis rawat jalan di Rumah Sakit
Umum X Bandung, sedangkan objek dalam penelitian ini adalah petugas perekam medis
dibagian pendistribusian dan filing serta pendistribusian dokumen rekam medis rawat jalan
di Rumah Sakit Umum X Bandung.

Penelitian ini dilakukan pada bulan April sampai bulan Juni 2021. Instrumen
penelitian yang di gunakan dalam penelitian ini yaitu pedoman wawancara dan di rekam
menggunakan audio secara langsung. Sumber data yang di gunakan yaitu:

1. Data Primer
Didapatkan langsung dari petugas rekam medis melalui wawancara dan hasil dari
observasi.

2. Data Sekunder
Didapatkan dari data yang sudah ada yaitu SOP yang ada di Rumah Sakit [9].

Cara pengumpulan data di lakukan dengan wawancara, observasi langsung di Rumah
Sakit Umum X Bandung, dan studi pustaka.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu petugas rekam medis bagian filing
dan distribusi serta hasil observasi di Rumah Sakit Umum X Bandung pendistribusian
dilakukan dengan cara manual yaitu dikirim langsung ke setiap poliklinik oleh petugas
rekam medis. Rumah Sakit Umum X Bandung tidak menggunakan tracer sebagai alat
petunjuk jika berkas rekam medis keluar untuk di ambil atau dipinjam. Karena Rumah
Sakit Umum X Bandung sudah menggunakan sistem elektronik untuk menyimpan data,
maka berkas rekam medis pasien baik yang belum dikembalikan maupun yang sudah
dikembalikan ke rak ruangan rekam medis akan di input dan didata oleh petugas rekam
medis di aplikasi yang dipakai di Rumah Sakit Umum X Bandung.

Menurut Surat Keputusan Menteri Kesehatan Rl no 129 tahun 2008 tentang Standar
Pelayanan Minimal disebutkan bahwa salah satu indikato rmutu pelayanan rawat jalan
adalah waktu tunggu di rawat jalan. Indikator ini mengukur kecepatan pelayanan rawat
jalan mulai pasien mendaftar sampai mendapatkanlayanan oleh dokter yang dituju.
Standarwaktulayananrawatjalaniniadalah < 60 menit [10].

Pasien yang telah mendaftar kemudian akan diinput datanya oleh petugas rekam medis
bagian pendaftaran dan akan secara otomatis terdata juga di aplikasi yang dipakai petugas
rekam medis bagian filing dan distribusi. Kemudian petugas rekam medis akan mencari
berkas pasien sesuai dengan nomor rekam medis pasien untuk kemudian di tulis kode
poliklinik yang akan dituju, kemudian disimpan di rak khusus untuk berkas rekam medis
yang akan di kirim ke setiap poliklinik, setelah berkas terkumpul kemudian petugas rekam
medis akan mendistribusikan berkas rekam medis sesuai kode poliklinik yang sudah di
tulis dibagian depan map rekam medis pasien.

Petugas filing dan distribusi berkas rekam medis di Rumah Sakit Umum X Bandung
berjumlah 3 orang, dan satu diantaranya sebagai penanggung jawab. Latar belakang
pendidikan responden yaitu lulusan D-111 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan. Setiap
responden telah mengikuti pelatihan tentang Rekam medis maupun pelatihan SIM (Sistem
Informasi Manajemen) yang di adakan oleh pihak Rumah Sakit. Data ini di dapatkan dari
hasil wawancara. Mengenai hal ini pun telah sesuai dengan kepmenkes nomor
377/menkes/SK/11/2007 tentang standar profesi perekam medis, bahwa ada 2 kategori
kompetensi yang harus diiliki perekam medis dan informasi kesehatan. Kategori tersebut
adalah kompetensi pokok dan kompetensi pendukung, yang kedua-duanya harus dimiliki
oleh seorang perekam medis dan informasi kesehatan untuk menjalankan tugas di sarana
pelayanan kesehatan. Kompetensi perekam medis dan informasi kesehatan merupakan
pengetahuan, keterampilan dan perilaku yang harus dimiliki oleh seorang profesi perekam
medis dan informasi kesehatan dalam melakukan tanggung jawab di berbagai tatanan
pelayanan kesehatan. Kompetensi pokok merupakan kompetensi mutlak yang harus
dimiliki oleh profesi perekam medis sedangkan kompetensi pendukung merupakan
kemampuan yang harus dimiliki sebagai pengembangan pengetahuan dan keterampilan
dasar untuk mendukung tugas.

1. Kompetensi pokok perekam medis dan informasi kesehatan, meliputi:
a. Klasifikasi dan Kondifikasi penyakit, masalah-masalah yang berkaitan dengan
kesehatan dan tindakan medis
b. Aspek hukum dan etika profesi
¢. Manajemen rekam medis dan informasi kesehatan
d. Menjaga mutu rekam medis
e. Statistik Kesehatan.
2. Kompetensi pendukung perekam medis dan informasi kesehatan, meliputi:
a. Menejemen unit kerja rekam medis
b. Kemitraan profesi.
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Jadi seorang perekem medis dan informasi kesehatan harus menguasai 7 butir
kompetensi pokok dan pendukung [11]. Tak hanya itu, ada pun hasil wawancara lainnya.
Seperti pertanyaan mengenai apakah petugas filing dan distribusi melakukan pekerajaan
lain selain filing dan distribusi. Jika ya, maka pekerjaan apa sajakah yang biasa di lakukan
petugas filing dan distribusi? lalu sang informan menjawab sebagai berikut:

“Iya. Rata-rata double job itu ada yang menganalisis berkas ada yang sambil

ngerjain sensus, tapi kalo saya sama ngerjain berkas medicolegal ada juga yang

sambil nunggu intruksi kepala rekam medis.”

Mengenai kendala, kendala apa saja saat proses pendistribusian berkas rekam medis,
jawaban dari informan adalah:

“Masalahnya paling salah simpen berkas, salah ngasih kode, misalkan harusnya

dikasih kode sembilanbelas, satu nya gak keliatan jadi sembilan terus disimpen di poli

anak atau sebaliknya. Terus kalo menurut saya disini itu harus nunggu berkas numpuk

baru dianterin, seharusnya gak perlu nunggu numpuk sih kalau menurut saya.”

Untuk sistem apakah ada kendala? Bila ada, apa saja kendala yang sering terjadi pada
sistem aplikasi yang dipakai?, jawaban informan adalah:

“Error, jadi loadingnya agak lama, buffering juga. Itu sih yang saya rasain selama

disini.”

Berdasarkan hasil wawancara, para petugas rata-rata double job atau melakukan
pekerjaan lebih dari satu seperti melakukan pendataan sensus, mengolah data pasien IGD,
dan mengurusi berkas medicolegal. Kemudian ada beberapa kendala yang terjadi pada
pendistribusian, salah satunya petugas terkadang menunggu berkas rekam medis
menumpuk terlebih dahulu kemudian di kirimkan ke setiap poliklinik, salah menyimpan
berkas rekam medis misalnya ketika berkas A di beri kode 19 dan seharusnya dikirim ke
poliklinik umum namun hanya angka 9 yang terlihat maka petugas akan menggabungkan
berkas rekam medis tersebut ke berkas rekam medis yang di beri kode 9 yang akan dikirim
ke poli anak, begitupun sebaliknya, serta error dari jaringan atau buffering yang kadang
menghambat pekerjaan petugas rekam medis. Tetapi dari hasil penelitian yang telah
dilakukan, bahwa Rumah Sakit Umum X Bandung telah melaksanakan pendistribusian
rekam medis dengan baik, artinya petugas rekam medis khususnya bagian filing dan
pendistribusian rekam medis telah melakukannya dengan cepat dan efisien, sehingga tidak
terjadinya keterhambatan pada pelayanankesehatan yang akan diberikan dokter kepada
pasien.

Rumah Sakit Umum X Bandung telah menggunakan sistem digitalisasi yang lebih
canggih untuk lebih mempermudah dalam pendistribusian berkas rekam medis pasien
meskipun pada sistem pendistribusian terkadang masih terjadi error dan buffering.
Sebelum beralih ke digitalisasi yang lebih canggih, Rumah Sakit Umum X Bandung
sebelumnya menggunakan sistem internal yang di buat oleh Rumah Sakit untuk
mempermudah dalam pendistribusian berkas rekam medis pasien.

Pendistribusian berkas rekam medis harus dapat mendukung pelayanan kesehatan,
khususnya pelayanan rawat jalan yang bermutu. Karena itu diperlukan lokasi penyimpanan
dan petugas pendistribusian yang memadai agar pelayanan kesehatan dapat berjalan
dengan baik dan lancar [12].

Selain beberapa hal yang telah di paparkan. Dalam kinerja petugas di Rumah Sakit
Umum X Bandung masih kurang dalam motivasi kerja dimana motivasi merupakan
indikator yang membuat seorang pekerja lebih puas dalam menjalankan aktivitasnya.
Motivasi kerja dapat menjadi pendorong yang ada dalam diri manusia dan dapat
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mengarahkan perilakunya untuk melaksanakan tugas dan tanggungjawabnya dengan benar.
Motivasi kerja berpengaruh positif terhadap Kkinerja pegawai yang berarti upaya
meningkatkan motivasi kerja yang baik harus ditingkatkan demi meningkatkan kinerja
pegawai. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi motivasi kerja adalah atasan, rekan,
sarana fisik, kebijaksanaan dan peraturan, imbalan jasa uang dan non uang, jenis pekerjaan
dan tantangan [13]. Sangat penting untuk membangun landasan yang kokoh bagi
peningkatan motivasi karyawan. Motivasi kerja yang tinggi meningkatkan tata kelola
perusahaan yang baik, dan juga menciptakan rutinitas yang terfokus pada pencapaian
prestasi dan kinerja. Disamping itu, karyawan yang termotivasi selalu memiliki semangat
yang tinggi untuk mempengaruhi suasana kantor menjadi lebih proaktif dalam
menuntaskan tanggung jawab, dan menemukan solusi untuk setiap masalah yang muncul
[14].

Namun dari segi reward Rumah Sakit Umum X Bandung telah di terapkan. Dimana
pujian dan penghargaan yang pernah diberikan pimpinan kepada petugas atas kinerja yang
dicapai sesuai dengan standar dan prosedur yang diterapkan di rumah sakit. Reward atau
penghargaan merupakan suatu bentuk apresiasi yang diberikan pimpinan atas apa yang kita
kerjakan dapat member kepuasan tersendiri bagi yang mendapatkan pelayanan dari Kita.
Penghargaan yang diberikan dapat berupa ucapan terima kasih telah melaksanakan
pekerjaan dengan baik, tepat waktu dan konsisten dalam bekerja, sertifikat penghargaan
atau lain sebagainya.

Kemudian untuk sanksi perekam medis di Rumah Sakit Umum X Bandung belum di
terapkan dengan baik, dimana sanksi merupakan suatu bentuk hukuman yang diberikan
kepada petugas yang tidak bekerja dengan baik sesuai aturan yang berlaku. Dalam suatu
pekerjaan sanksi berperan sebagai upaya dalam membangun kedisiplinan petugas dan
memberikan efek jera terhadap petugas yang melakukan pelanggaran disiplin atau aturan
kerja. Punishment atau sanksi merupakan pemberian hukuman sebagai efek jera yang
sengaja diberikan apabila terjadi suatu pelanggaran disiplin atau aturan kerja yang berlaku
[15]. Adanya sanksi atau punishment memiliki peran yang sama dengan penghargaan yaitu
untuk memelihara dan menghasilkan kinerja yang baik. Reward dan punishment adalah
suatu bentuk reaksi dan dorongan untuk menghasilkan kinerja yang lebih berkualitas
sehingga Kinerja karyawan dapat meningkat [16].

Tujuan dari penerapan sanksi atau punishment itu sendiri adalah sebagai wadahu ntuk
menjaga peraturan yang berlaku sehingga pelaksanaan tugas dan tanggung jawab dapat
berjalan dengan baik. Berdasarkan dari hasil penelitian, sama halnya dengan motivasi
penerapan sanksi belum begitu optimal. Padahal untuk menghasilkan kinerja yang optimal
adanya sanksi dalam suatu pekerjaan perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya
pelanggaran disiplin yang berakibat tidak tercapainya tujuan dari suatu pekerjaan. Oleh
karenanya keberadaan sanksi dalam suatu pekerjaan sangatlah penting yaitu sebagai alat
pengendali yang mampu mengontrol kinerja organisasi agar berjalan dengan baik.
Penerapan sanksi di Rumah Sakit Umum X Bandung belumlah diterapkan dengan benar,
namun bukan berarti pegawai bisa melanggar semua aturan yang berlaku.

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa perekam medis khususnya bagian filing
dan pendistribusian berkas rekam medis masih terbilang kurang karena terkadang petugas
harus membagi waktu untuk beberapa pekerjaan dan tidak hanya berfokus pada satu
pekerjaan saja. Namun, terlepas dari semua itu petugas rekam medis khususnya bagian
pendistribusian berkas rekam medis tidak membuat terhambatnya pelayanan dokter yang
akan diberikan kepada pasien.

4. KESIMPULAN
Di Rumah Sakit Umum X Bandung sudah memiliki Standar Prosedur Operasional
pendistribusian serta sudah dilaksanakan dengan semestinya dan berjalan sesuai dengan
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SOP yang berlaku. Mereka juga sudah memakai sistem elektronik dalam mengolah data
pasien terutama dibagian rekam medis, maka dari itu pekerjaan dapat lebih cepat
diselesaikan diluar dari kendala yang dapat terjadi.

Pasien yang telah mendaftar selanjutnya akan diinput datanya oleh petugas
pendaftaran dan secara otomatis tersambung ke sistem aplikasi yang juga dipakai oleh
petugas rekam medis bagian filing dan pendistribusian, petugas akan mencari dokumen
rekam medis pasien yang akan berobat tersebut sesuai dengan nomor rekam medis pasien.
Setelah menemukan rekam medis pasien, selanjutnya petugas akan memberi kode nomor
poliklinik yang akan dituju oleh pasien, dan selanjutnya petugas mendistribusikan atau
mengirimkan dokumen rekam medis ke poliklinik yang dituju.

Dalam segi waktu, pendistribusian telah sesuai dengan standar waktu yang telah di
tetapkan yaitu < 10 menit. Adapun kendala yang kadang terjadi yaitu, karena double job
terkadang petugas kurang fokus dan kurang teliti saat penyimpanan berkas rekam medis
pasien, atau menunggu berkas menumpuk untuk selanjutnya dikirimkan ke setiap
poliklinik yang bisa saja menunda pekerjaan dokter yang akan memberi layanan pada
pasien karena berkas rekam medis pasien selanjutnya belum tersedia. Karena sekarang
sudah era digitalisasi Rumah Sakit Umum X Bandung pun telah menggunakan sistem
elektronik yang lebih memudahkan petugas dalam bekerja. Meskipun masih saja ada
kendala seperti error atau buffering, namun petugas sudah dibekali keterampilan yang
mumpuni sehingga saat terjadi error pada aplikasi tersebut, para petugas tidak panik dan
dapat menyelesaikan masalah dengan baik sehingga tidak terjadinya keterlambatan saat
mendistribusikan rekam medis pasien dan tidak menghambat pelayanan kesehatan yang
akan diberikan dokter kepada pasien.
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