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Recording and Reporting are parts of the Medical Record. According
to Law No. 29 of 2004 on The Practice of Medicine, Medical Record
is a file containing records and documents about the patient's identity,
examination, treatment, actions, and other services given to the
patient. Good data collection tools can produce accurate and valuable
health information. Posyandu elderly Congkrang Village Muntilan
District Magelang has been done regularly, but there is no good
documentation of examination results. Documentation is written in
books, but Posyandu participants can not access it. Forms have not
available yet, so participants can not monitor the results of their
examinations. The purpose of this study is the creation of health
record forms and health examinations documentation of the elderly
on an ongoing basis. This research is a development research or
Research and Development (R&D) with a qualitative approach. The
study results in health record forms in Posyandu elderly "As Syifa"
Congkrang Village Muntilan District Magelang Regency based on
aspects of form design, namely anatomical aspects, physical aspects,
and aspects of content. The final result of creating the health record
form is using 80 grams HVS paper size 22 cm x 34 cm with black
ink. Based on the validation of the Posyandu elderly that the form
design is good and immediately applied because they do not have a
health record form.
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1. PENDAHULUAN

Angka kesakitan merupakan salah satu indikator yang digunakan untuk mengukur
derajat kesehatan penduduk. Semakin rendah angka kesakitan menunjukkan bahwa derajat
kesehatan penduduk semakin baik [1]. Lansia akan mengalami penurunan semua fungsi
akibat proses penuaan. Masalah degeneratif menurunkan daya tahan tubuh sehungga rentan
terkena penyakit. Untuk menuju lanjut usia yang berkualitas, mengacu pada konsep active
ageing WHO sebagai proses mengoptimalkan upaya hidup sehat, partisipasi dan keamanan
dalam rangka meningkatkan kualitas hidup seiring bertambahnya usia [2]. Konsep tersebut
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menginisiasi organisasi pemerintah dan non pemerintah di beberapa negara untuk
menawarkan kerangka kebijakan yang menekankan hubungan antara aktivitas, kesehatan,
kemandirian pada lansia [3]. Salah satunya di Eropa yang menetapkan tahun 2012 sebagai
“European Year of Active Ageing” yang menawarkan fokus potensial kebijakan bagi lansia
baik dari aspek sosial, ekonomi dan publik [4].

Pemerintah Indonesia juga mendukung program yang memfasilitasi kegiatan lansia.
Tak hanya itu, disampaikan pula upaya peningkatan kesejahteraan sosial lansia merupakan
tanggung jawab dari seluruh sub sistem mulai dari pemerintah, masyarakat dan keluarga
[5]. Salah satu program tersebut adalah Posyandu Lansia [6]. Kegiatan ini dilaksanakan
olen kader dan didampingi oleh tenaga Kesehatan dari Puskesmas. Posyandu
diselenggarakan setiap bulan sekali. Pencatatan dan pelaporan kegiatan dilaksanakan oleh
kader dan dilaporkan kepada petugas dari Puskesmas.

Posyandu lansia Desa Congkrang Kecamatan Muntilan Kabupaten Magelang, sudah
berjalan rutin, tetapi belum ada pendokumentasian hasil pemeriksaan. Pendokumentasian
yang baik dan benar dapat digunakan sebagai acuan dalam penatalaksanaan atau
pemeriksaan selanjutnya kepada pasien [7].

Pendokumentasian Posyandu lansia Desa Congkrang Kecamatan Muntilan Kabupaten
Magelang dilakukan di buku tetapi tidak dapat diakses oleh peserta posyandu. Formulir
belum tersedia, sehingga peserta tidak dapat memantau hasil pemeriksaannya.Formulir
adalah alat yang digunakan sebagai dokumentasi pencatatan dan pengolahan data rekam
medis pasien [8].

Penelitian ini bertujuan untuk mendesain formulir rekam kesehatan lansia di Posyandu
lansia Desa Congkrang Kecamatan Muntilan Kabupaten Magelang. Dengan adanya
formulir sesuai standar diharapkan dapat mendukung proses dokumentasi pemeriksaan
kesehatan lansia secara berkesinambungan.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian pengembangan atau Research and Development
(R&D) dengan pendekatan kualitatif. Pada penelitian ini dilakukan identifikasi terkait
dengan kebutuhan perancangan formulir rekam medis posyandu lansia, kemudian peneliti
melakukan eksperiman dengan merancang formulir rekam medis posyandu lansia
berdasarkan hasil analisis kebutuhan yang telah dilakukan.

Penelitian dilakukan di Posyandu lansia Desa Congkrang Kecamatan Muntilan
Kabupaten Magelang. Objek penelitian ini adalah formulir posyandu lansia dan subjek
pada penelitian ini adalah lansia dengan kriteria inklusi: mampu berkomunikasi dengan
baik, bersedia menjadi responden penelitian dan merupakan anggota posyandu lansia di
Desa Congkrang Kecamatan Muntilan Kabupaten Magelang. Subjek penelitian ditentukan
dengan menggunakan metode purposive. Informan triangulasi penelitian ini adalah kader
posyandu lansia Desa Congkrang Kecamatan Muntilan Kabupaten Magelang.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Tahapan Desain Formulir
Tahapan desain formulir pada penelitian ini mengacu pada siklus Research and
Development.
1) Perencanaan
Langkah pertama penelitian ini adalah perencanaan. Perencanaan pertama
menentukan potensi dan permasalahan yang terjadi di Posyandu Lansia Desa
Congkrang Kecamatan Muntilan. Permasalahan yang ada adalah belum tersedianya
rekam medis atau rekam kesehatan sehingga pencatatan dilakukan pada sobekan
kertas. Perencanaan kedua adalah identifikasi kebutuhan, yaitu pengumpulan data
dengan menggunakan wawancara, observasi dan dokumentasi. Pengumpulan data
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berdasarkan wawancara yaitu peneliti melakukan wawancara langsung antara
pewawancara dan narasumber yaitu bidan desa dan kader posyandu lansia. Hasil dari
wawancara didapatkan hasil bahwa untuk pencatatan hasil pemeriksaan masih
dilakukan menggunakan sobekan kertas dan belum memiliki formulir. Pengumpulan
data berdasarkan observasi yaitu observasi dilakukan untuk melengkapi sekaligus
pembuktian hasil wawancara. Pengumpulan data dokumentasi yaitu bukti fisik yang
didokumentasikan berupa gambar yang diambil pada tempat pelayanan Posyandu
lansia di desa Congkrang Kecamatan Muntilan.
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Gambar 1. Pendokumentasian Rekam Kesehatan Posyandu Lansia Dengan Sobekan

2)

3)

Kertas

Pelaksanaan

Langkah kedua adalah pelaksanaan, yaitu menganalisis hasil identifikasi
kebutuhan dan mendesain atau merancang formulir. Formulir dirancang berdasarkan
hasil identifikasi kebutuhan yang sudah dilakukan. Acuan dari perancangan formulir
ini adalah buku posyandu lansia.

Implementasi

Langkah ketiga adalah implementasi yaitu melakukan implementasi hasil
perancangan formulir rekam kesehatan di Posyandu lansia. Hasil dari kegiatan
penelitian ini adalah formulir rekam kesehatan lansia di Posyandu lansia Desa
Congkrang Kecamatan Muntilan Kabupaten Magelang dapat diimplementasikan
dalam pelayanan kesehatan agar tercipta tertib administrasi. Desain formulir rekam
kesehatan ini telah dilakukan uji coba tahap pertama pada tanggal 6 Juli 2021 pukul
09.00-12.00 WIB di Aula Balai Desa Congkrang. Kegiatan uji coba pertama diikuti
oleh 26 lansia, tujuh kader, dan satu bidan desa. Hasil uji coba pertama menunjukkan
adanya kekurangan pada bagian heading/kepala, sehingga dilakukan penambahan.
Data yang ditambahkan terkait identitas pasien, nama, tempat tanggal lahir, jenis
kelamin, dan nomor identitas Kartu Tanda Penduduk (KTP), nomor Kartu Indonesia
Sehat (KIS). Dan ada kolom yang direvisi. Formulir yang sudah direvisi dilakukan
uji coba tahap kedua, pada hari Rabu, 21 Juli 2021 pukul 10.00-13.00 WIB.
Berdasarkan uji coba tahap kedua petugas kesehatan dan kader lebih mudah dalam
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memahami, mengisi, dan menemukan kembali formulir di rak ketika kunjungan

ulang.
POLIKLINIK KESEHATAN DESA [PKD) POLIKLINIK KESEHATAN DESA [PKD)
"ASSYFA" “ASSYRA"
Desa Conghrang Kecamatan Muntilan DesaCongirang Kecamatan Muntilan
FORMULIR IDENTITAS PASIEN Formalir Pemeriksaan Kesehatan Lansia
1sisesuai dengan datadirdan i dengan tanda centang)
A I':):MTA;‘ N0 |Tanggal Keluhan il Hasil |Obat Diagnosa m
ma Lengkap - -
NIK : F ;: - m—m';é—
i : Yt : m
JenisKelamin | |Lakidaki Perempuan M : m
pendidilen Terakhic [ ]sD Esw [ [Torows [ Jsmeana G :
Alamat : : |Fa
Pekerjaan [Joekeria [ Jridekaekera | Water
Jika bekerja, sebutkan Khuss Muscle
: [BON
Alamat Kantor ' L :
Status Perkawinan :DKawm D'ﬁdakl(awin Peninjang 4:%1 ﬂt
NoHP : -
Golongan Darsh [ e e o ;’w ,ﬁ:
[0 : i
B ktor Risiko Penyakit Tidak lar (PTM) Waiib | T8 : m
NO PTM Riuayat Keluarga Riwayat Dir Sendir D : m
1 PenyakitDiabetes ¢ [fafTidak/Tidak Tahu] [YafTdek Tdak Tahu) T
2 PenyakitHipertensi + [Ya/Tidak/Tidak Tahu) (Ya/Tidak Tidak Tahu) : |Fa
3 PenyakitJantung + [Ya/Tidak/Tidak Tahu) (Ya/Tidak Tidak Tahu) [ |Water
4 Penyatkit Stroke  Ya/Mdak/Tidak Tahu) Vo/TidkTidsk Tahu) Ko | ewy
5 PenyakitAsma + [fa/Tidak/Tidak Tahu) (YaTidek Tidzk Tahu) 2.
6 PenyabtKanker ¢ MafMidekfTidkTzhu) YafTdskTidk Tahu) : ’gm i
7 Kolesterol Tinggl + [fa/Tidak/Tidak Tahu) (Ya/Tidak Tidak Tahu) penurang [: Jouladarah_|: T
8 PPOK + (fa/Tidak/Tidak Tahu) (Ya/Tidak Tidak Tahu) : \M : g,
9 Thalasemia + [fa/Tidak/Tidak Tahu) (Ya/Tidak/Tidak Tahu) I : kg
10 Lupus : [Va/Tidak/Tidak Tahu) (¥a/Tidak Tidak Tehu) - 8 : ke
11 Gangguan Penglihatan + (Ya/Tidak/Tidak Tahu) (Ya/Tidak Tidak Tahu) Wiajib . T : m
12 Gangguan Pendengaran  : [Ya/Tidak/Tidak Tahu) (Ya/Tidak/Tidak Tahu) ;P : m
13 Gangguan Emosional + [¥a/Tidak/Tidak Tahu) (Ya/Tidak Tidak Tahu) : |IMT
14 Disabilitas + [fa/Tidak/Tidak Tahu) (YaTidek Tidzk Tahu) '—E
d ater
€ KeblammnSeharihai :[ Veook [ ]KurangAivitasisk [ eurangsayursush thusss | e
| Jeo :
DKnnwmsimkuhu\ Ditr& ::,Inum gL
Penunjang | |GulaDarah | : mgfdl
Ket: Berikan tanda centang dan caret yang tidak peru! - [Kolesteral | gl

Gambar 2. Formulir Rekam Kesehatan Lansia Tahap 1

Pada gambar 2 dapat disampaikan bahwa usulan desain form pada tahap 1 belum
dilengkapi dengan kolom identifikasi pasien (hanya terdapat heading form saja).

b. Desain Formulir Rekam Kesehatan Lansia

Dalam melakukan desain formulir rekam kesehatan lansia di Posyandu Lansia Desa
Congkrang Kecamatan Muntilan Kabupaten Magelang dengan memperhatikan aspek fisik,
anatomi dan isi. Dalam upaya memperoleh data rekam medis yang bermutu, maka perlu
menerapkan aspek desain formulir yang baik pada formulir rekam medis [8]. Hal ini
seperti penelitian yang telah dilakukan oleh [9-11] bahwa dalam melakukan perancangam
desain formulir perlu memperharikan aspek fisik, anatomi dan isi.

Berikut desain formulir rekam kesehatan lansia di Posyandu lansia Desa Congkrang
Kecamatan Muntilan Kabupaten Magelang sesuai hasil kesepakatan dengan user, dimana
pada heading formulir sudah dilengkapi dengan kolom identifikasi pasien, yang meliputi
Nomor KIS, No RM, Nama, Tanggal lahir dan jenis kelamin (gambar 3):
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FORMULIR REKAM KESEHATAN LANSIA (RAKESSIA) No KIS FORMULIR REKAM KESEHATAN LANSIA (RAKESSIA] No ks
POLIKLINIK KESEHATAN DESA (PKD) NoRM POLILINIK KESEHATAN DESA [PXD)] Na M
RS SYFA" Mama "ASSYFA" Nama
Desa Congloang Kecamatan Muntian Teahir Desa Conglrang Kecamatan Muntilan Telair
JenisKelamin Jush Gl
Formulir Pemeriksaan Kesehatan Lansia
FORMULIR (DENTITAS PASEN {lsi sesuai dengan data diri dan diis dengan tanda centang)
o e : W0 Tronggal [heluban Pemerikaan Fisk Wl Jowat bagos |0
NamaLengkap : T =
NIK : b |12 [
m : : T m
Jenis Kelamin ! Lakiaki Perempuan : |LP : m
PendidikanTerakhic ;|50 mp (o [ Jomowa [ Jsmam [T
Alamat : i
Pekerjaan .DBeteria Dﬂdakﬂeter]a Khuss :—:j:!
Jika bekerja, ssbutkan: :@
Alamat Kantor : — P
Status Perkawinan .Dkamn Dﬂdakkamn Penunjang :_::Dul : _,':g;::_
NoHP : : [Koleterel | : mg/iL
Golongan Darah :DA DB DAB DO M : mmHg
: |88 B kg
B (] Wi [: [ : o
NO PTM Riwayat Keluarga Riwayat Diri Sendiri : P o
1 Penyakit Disbetes + (Va/Tidak/Tidak Tahu) [YafTidak/Tidak Tahu) : |IMT
2 Penyakit Hipertensi + (Ya/Tidak/Tidak Tahu) [YafTidak/Tidak Tahu) : [Fa
3 Penyakit Jantung + [Ya/Tidak/Tidak Tahu) (Ve Tidak/Tidak Tahu) Khusis —::::L
4 Penyatkit Stroke + [Ya/Tidak/Tidak Tahu) (Ya/Tidak/Tidak Tahu) EN
5 Penyakit Asma + (Va/Tidak/Tidak Tahu) [YafTidak/Tidak Tahu) - nal -
6 Penyakit kanker + [Ya[Tidak/Tidzk Tahu) [Va/Tidak/Tidak Tahu) A rEnUm : me/il
7 Kolestero| Tinggi + (Ya/Tidak/Tidak Tahu) [Ya/Tidak/Tidak Tahu) Penwnjang |: |GulaDarah |: mg/il
3 PPOK + [¥a/Tidak/Tidak Tahu) VafTidakTidak Tahu) -“E gl
9 Thalasemia + [Ya/Tidak/Tidak Tahu) (Ya/Tidak/Tidak Tahu) : | : mmHg
10 Lupus + (VafTidak/Tidak Tahu) [VaTidak/Tidak Tahu) : |18 ]
11 Gangguan Penglihatan + (YafTidak/Tidzk Tahu) (YaTidak/Tidak Tahu) Waib ;T8 : cm
12 GangguanPendengaran  : [Va/TidalTidak Tahu) ¥aTidak/Tidak Tahu) - P m
13 Gangguan Emosional + [Ya/Tidak/Tidak Tahu) (Ya/Tidak/Tidak Tahu) d I[T -
14 Disabilitas + [Ya/Tidak/Tidak Tahu) (Ya/Tidak/Tidak Tahu) Wate
C  Kebiasaan Sehari-hari .DMemknk Dkurang,&ktivi(asﬁsm l:lb(urangsavursuall s :_;)NMC
vl :
Dﬁnnsumymnhal I:lstras i Lp;,-.u,-n mg/dl
Penunjang |: |GulaDarah | : mg/dl
Ket: Berikan tanda centang dan coret yangtidak perlu! :|Kolesterol mg/dl

Gambar 3. Formulir Rekam Kesehatan Lansia Yang Disepakati

1) Aspek Fisik

Aspek fisik formulir rekam kesehatan Posyandu Lansia Desa Congkrang,
menggunakan bahan kertas A4, berat 80 gram, berwarna putih, bentuk persegi
panjang dengan lebar 22 cm dan panjang 34 cm. Aspek fisik formulir tersebut seperti
hasil penelitian sebelumnya di RS Panembahan Senopati Bantul [12], Puskesmas
Ponorogo [10] dan lab RMIK Unjaya [9] yang menggunakan bahan kertas A4
dengan berat 80 gram dan berbentuk persegi panjang. Bahan tersebut cukup baik
digunakan untuk formulir, karena cukup tebal, sehingga tidak mudah sobek dan
rusak [12]. Penggunaan kertas yang berkualitas pada desain formulir, dapat
menghasilkan kualitas yang tahan lama dan tidak mudah rusak, begitu juga
sebaliknya apabila bahan formulir kurang berkualitas maka kualitas yang dihasilkan
tidak tahan lama [10].

2) Aspek Anatomi

Heading pada formulir rekam kesehatan Posyandu Lansia Desa Congkrang
menjelaskan logo, nama posyandu dan alamat. Logo formulir berfungsi untuk
memberikan identitas atau simbol yang jelas terhadap desain formulir rekam
kesehatan Posyandu lansia Desa Congkrang Kecamatan Muntilan sehingga jelas
kepemilikan dari desain formulir tersebut. Nama Instansi, pada desain formulir
terdapat nama Poliklinik Kesehatan Desa “As Syifa” yang berfungsi sebagai inisial
kepemilikan dari desain formulir yang dibuat. Pemberian nama instansi pada desain
formulir bertujuan untuk memberikan tanda atau isyarat bahwa formulir tersebut
milik Poliklinik Desa Congkrang Kecamatan Muntilan. Logo dan nama instansi
menunjukkan kepemilikan dari formulir tersebut, sehingga apabila formulir tercecer
atau jatuh maka dapat segera diketahui pemiliknya [10].
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3)

Judul formulir “Formulir Rekam Kesehatan Lansia (Rakessia)” juga terdapat di
heading. Sedangkan pada bagian introduction terdapat sub judul formulir dengan
tujuan memudahkan pengguna dalam mengidentifikasi informasi yang harus diisi
pada formulir rekam kesehatan Posyandu lansia di Poliklinik Kesehatan Desa. Hal
ini sesuai penelitian [10] yang menyampaikan judul sebuah formulir bisa terdapat
pada satu dan beberapa tempat. Untuk posisi judul yang standard adalah Kiri atas,
tengah, kanan atas, kiri bawah atau kanan bawah. Apabila pada desain formulir
memerlukan penjelasan atau kualifikasi lebih lanjut maka sebuah sub judul formulir
harus digunakan.

Bagian Instruction terdapat perintah pengisian lembar kerja formulir yang
terdapat di bagian pojok bawah. Instruction berfungsi memberikan aturan dalam
pengisian formulir rekam kesehatan di Posyandu lansia Desa Congkrang Kecamatan
Muntilan.

Bagian Body terdapat informasi social yaitu identitas, dan informasi medis yaitu
skrining faktor resiko penyakit tidak menular (PTM) dan kebiasan sehari-hari.
Lembar kedua meliputi: pendokumentasian rekam kesehatan, yang terdiri kolom
nomor, tanggal periksa, keluhan, pemeriksaan fisik dan hasilnya, obat, diagnosis.
Data-data yang harus terdapat rekam medis rawat jalan meliputi identitas pasien,
tanggal dan waktu, anamnesis (sekurang-kurangnya keluhan, riwayat penyakit), hasil
pemeriksaan fisik dan penunjang medik, diagnosis, rencana penatalaksanaan,
pengobatan dan atau tindakan pelayanan yang telah diberikan kepada pasien,
sedangkan untuk kasus gigi dilengkapi dengan odontogram klinik dan apabila
diperlukan terdapat persetujuan tindakan medis [13].

Pada bagian Close terdapat autentikasi petugas. Hal ini sangat penting karena
apabila dikemudian hari timbul permasalahan hukum maka rekam medis sangat
berperan penting sebagai bahan bukti di pengadilan. Oleh karena itu rekam medis
harus lengkap. Rekam medis dapat digunakan alat bukti dalam proses penegakan
hukum, disiplin kedokteran dan kedokteran gigi dan penegakan etika kedokerteran
dan kedokteran gigi [13].

Aspek Isi

Pada aspek ini menjelaskan kelengkapan item pada formulir.Aspek isi formulir
meliputi identitas sarana pelayanan, identitas pasien, dokumentasi hasil pemeriksan,
autentifikasi dan singkatan. Informasi yang terdapat pada identitas pasien meliputi:
nama, nomor KTP, tempat dan tanggal lahir, jenis kelamin, pendidikan, alamat,
status perkawinan, pekerjaan, nomor HP dan golongan darah. Hasil penelitian lain
pada aspek isi formulir general consent menunjukkan bahwa identitas pasien
meliputi identitas pasien meliputi nama, jenis kelamin, tempat tanggal lahir, umur,
golongan darah, agama, bangsa, alamat, nomot telepon, nomor KTP, pendidikan,
pekerjaa, status perkawinan, status pernah dirawat, sumber pasien [9].

Selanjutnya pada dokumentasi terdiri dari keluhan, hasil pemeriksaan fisik
(pemeriksaan wajib, khusus, dan penunjang), obat dan diagnosis. Pada aspek
autentifikasi terdapat tanda tangan petugas. Sedangkan beberapa singkatan yang
sudah umum juga digunakan pada item identitas seperti NIK, TTL, item pendidikan
seperti singkatan, SD, SLTP, SLTA.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan dengan desain formulir rekam

kesehatan di Posyandu Lansia Desa Congkrang Kecamatan Muntilan Kabupaten Magelang
dirancang dengan memperhatikan aspek desain formulir yaitu aspek anatomi, aspek fisik
dan aspek isi. Hasil akhir dari perancangan desain formulir rekam kesehatan yaitu
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menggunakan kertas HVS berukuran lebar 22 cm dan panjang 34 cm dengan berat kertas
80 gram dengan tinta berwarna hitam. Berdasarkan validasi pihak posyandu lansia bahwa
desain formulir sudah baik dan diimplementasikan di Posyandu Lansia Desa Congkrang
Kecamatan Muntilan Kabupaten Magelang karena posyandu lansia tersebut belum
memiliki formulir rekam kesehatan.
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