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Puskesmas merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan 

masyarakat, dimana dalam pelayanan tersebut terdapat pelayanan 

rekam medis. Pelyanan rekam medis merupakan adalah kegiatan 

menjaga, memelihara dan melayani rekam medis baik secara manual 

maupun elektronik sampai menyajikan informasi kesehatan di 

Puskesmas. Puskesmas PB Selayang II belum melaksanakan sistem 

penyimpanan rekam medis dikarenakan puskesmas tersebut hanya 

melayani pasien rawat jalan. Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk 
membuat SOP sistem penyimpanan rekam medis, menerapkan sistem 

penyimpanan rekam medis dan tracer di puskesmas. Metode yang 

digunakan adalah project based learning dengan jumlah peserta 

sebanyak 9 orang. Hasil dari pengabdian ini adalah bertambahnya 

pengetahuan petugas rekam medis mengenai sistem penyimpanan 

rekam medis dan tracer. Pembuatan SOP dan tracer di UPT 

puskesmas PB Selayanng II. Pengabdian ini berhasil dilaksanakan 

berkat kerjasama yang baik antara tim pelaksana, mahasiswa, petugas 

puskesmas dan kepala UPT Puskesmas PB Selayang II serta Dinas 

Kesehatan Kota Medan. 
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1. PENDAHULUAN 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat 

pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya. 

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis Dinas Kabupaten/ Kota dan bertanggung 

jawab dalam penyelenggaran pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya masing-masing 

(Permenkes, 2019). 

Pengertian rekam medis menurut UU pasal 46 ayat (1) Nomor 29 Tahun 2014, 

tentang Praktik Kedokteran, adalah berkas yang berisi tentang catatan dan dokumen 

identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah 

diberikan kepada pasien (Undang- Undang Republik Indonesia, 2014). (Permenkes RI, 

http://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/Ji-SOMBA
http://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/Ji-SOMBA
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2008) bab III ayat 2, menyatakan bahwa rekam medis harus dibuat segera dan dilengkapi 

setelah pasien menerima pelayanan. Maka seharusnya dokumen rekam medis di isi segera 

setelah pasien menerima pelayanan medis, agar tidak terjadi ketidaklengkapan pengisian 

dokumen rekam medis sehingga dokumen rekam medis rawat inap yang masuk ke bagian 

assembling sudah dalam keadaan lengkap dan pengolahan dokumen rekam medis 

selanjutnya akan berjalan dengan baik. 

Permenkes Nomor 55 Tahun 2013 menyatakan bahwa manajemen pelayanan rekam 

medis dan informasi kesehatan merupakan kegiatan menjaga, memelihara dan melayani 

rekam medis baik secara manual maupun elektronik sampai menyajikan informasi 

kesehatan di rumah sakit, praktik dokter klinik, asuransi kesehatan, fasilitas pelayanan 

kesehatan dan lainnya yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan dan menjaga rekaman. 

Perekam medis merupakan orang yang telah lulus dari pendidikan rekam medis dan 

informasi kesehatan sesuai ketentuan peraturan perundang undangan (Permenkes RI, 

2013). 

Salah satu komponen dalam menentukan mutu pelayanan kesehatan yaitu tersedianya 

data atau informasi rekam medis yang akurat. Mutu pelayanan kesehatan terkait rekam 

medis berasal dari aspek administratif, dokumentasi, keuangan, edukasi, riset, keuangan, 

dan aspek hukum (Nuraini, 2015). Sehingga, unit rekam medis sangat penting untuk 

dikelola dengan baik dan profesional agar menghasilkan suatu informasi yang bermutu, 

sehingga pelayanan kesehatan menjadi lebih baik atau prima. Hal ini juga berguna untuk 

bahan pertimbangan manajemen dalam pengambilan keputusan atau suatu kebijakan. 

Penyelenggaraan rekam medis akan terlaksana dengan baik apabila pelaksanaan 

identifikasi pasien sampai dengan pengelolaan rekam medis didasarkan pada tujuan rekam 

medis itu dibuat. Proses identifikasi pasien saat masuk pertama kali melalui tempat 

pendaftaran baik rawat jalan, rawat inap maupun gawat darurat sampai dengan rekam 

medis pasien disimpan dan ditemukan kembali (retrieval) saat pasien berobat ualng maka 

akan berpengaruh terhadap proses pelayanan pasien berikutnya. Oleh sebab itu dibutuhkan 

penerapan sistem identifikasi pasien, sistem penyimpanan, sistem penjajaran, sistem retensi 

dan pemusnahan rekam medis disesuaikan masing-masing kondisi sarana pelayanan 

kesehatan. 

Dokumen rekam medis haruslah disimpan berdasarkan nomor registrasi pasien atau 

nomor rekam medis yang telah diurutkan berdasarkan aturan yang ditetapkan (Departemen 

Kesehatan RI, 2006). UPT Puskesmas Padang Bulan Selayang II sampai saat ini belum 

menggunakan sistem penyimpanan baik sentralissasi maupun desentralisasi. Hal ini 

dikarenakan UPT Puskesmas Padang Bulan Selayang II hanya melayani berobat rawat 

jalan sehingga berkas rekam medis di puskemas tersebut adalah rekam medis rawat jalan. 

Penerapan sistem penyimpanan sentralisasi ataupun desentralisasi dapat berpengaruh 

dalam identifikasi pasien serta penyediaan berkas rekam medis bagi pasien lama apabila 

melakukan kunjungan ulang. Hal tersebut merupakan suatu hal penting dalam 

meningkatkan pelayanan manajemen rekam medis di Puskesmas. Apabila rekam medis 

yang tersimpan sudah sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan, maka petugas rekam 

medis akan lebih mudah dalam melakukan proses pengambilan dan pengembalian rekam 

medis (Pujihastuti & Rohmadi, 2018). 

Sistem penyimpanan rekam medis yang digunakan di puskesmas adalah sistem 

penyimpanan wilayah yang berdasarkan KK (Kepala Keluarga) atau sering disebut dengan 

sistem family folder. Sehingga satu map rekam medis digunakan oleh satu keluarga dan 

pada masing-masing formulir diberi tambahan kode khusus sebagai penanda kode rekam 

medis ayah, ibu dan anak (IFHIMA, 2012). Puskesmas menggunakan pengelolaan ini 

dikarenakan terkait dengan tugas Puskesmas yang bertanggung jawab terhadap kesehatan 
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masyarakat di wilayah kerjanya sehingga dengan sistem ini akan diketahui banyaknya 

masyarakat yang berobat atau sakit dari masing-masing wilayah dan dapat digunakan 

untuk pengambilan keputusan penanganan kesehatan diwilayah tersebut baik oleh 

Puskesmas maupun Dinas Kesehatan (Permenkes RI, 2014). 

Tracer merupakan alat yang digunakan sebagai kartu pelacak berkas rekam medis 

keluar dari rak penyimpanan berkas rekam medis. Dengan adanya penyimpanan berkas 

rekam medis maka dapat memudahkan ditemukannya kembali berkas rekam medis pasien 

saat dibutuhkan (Budi, 2011). (World Health Organization, 2002) menyatakan penggunaan 

sistem petunjuk keluar atau tracer dapat meningkatkan kinerja petugas rekam medis di 

instalasi rekam medis dan pengawasan rekam medis. Tracer digunakan untuk memastikan 

bahwa setiap rekam medis yang akan dipindahkan dari ruang penyimpanan untuk tujuan 

apapun, harus diganti dengan tracer, hal ini digunakan sebagai petunjuk dimana letak 

rekam medis dan atau kemana rekam medis telah dikirim. 

Hasil pengamatan yang telah dilakukan di UPT Puskesmas Padang Bulan Selayang II 

ditemukan bahwa belum diterapkannya sistem penyimpanan rekam medis sehingga tujuan 

dan manfaat dari kegiatan ini adalah membuat SOP tentang sistem penyimpanan di UPT 

Puskesmas PB Selayang II, mensosialisasikan sistem penyimpanan rekam medis di 

puskesmas dan mensosialisasikan dan menerapkan tracer di sistem penyimpanan rekam 

medis. Tujuan dilaksanakannya kegiatan ini adalah untuk mensosialisasikan sistem 

penyimpanan rekam medis, tracer rekam medis dan SOP pada sistem penyimpanan rekam 

medis di UPT Puskesmas PB Selayang II. 

 

2. METODE  

Hasil observasi dan wawancara yang telah dilakukan di UPT Puskesmas Padang 

Bulan Selayang II bersama dengan Petugas Rekam Medis dan Kepala Puskesmas diperoleh 

informasi bahwa belum diterapkannya sistem penyimpanan dengan alasan UPT Puskesmas 

Padang Bulan Selayang II hanya menerima pasien rawat jalan. Berdasarkan hal tersebut 

metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah project based learning. Pengabdian ini 

dilaksanakan di bulan Agustus tahun 2022 dengan jumlah partisipan 9 orang. Berdasarkan 

hal tersebut diharapkan hasil pengabdian yang dilakukan diharapkan dapat menngkatkan 

pengetahuan dan keterampilan petugas dalam melakukan sistem penyimpanan dan 

menerapkan tracer di puskesmas. 

  

Kegiatan yang dilakukan antara lain sebagai berikut: 

1. Pemaparan materi mengenai sistem penyimpanan, tracer dan SOP. 

2. Pembuatan SOP dan Tracer pada bagian penyimpanan. 

3. Melakukan demonstrasi dan pendampingan penerapan sistem penyimpanan dan 

tracer. 

Kegiatan pertama yang dilakukan adalah pemaparan materi mengenai sistem 

penyimpanan, tracer dan SOP. Pemaparan materi berfokus pada kegunaan dan manfaat 

sistem pendaftaran, tracer dan SOP di puskesmas. Kemudian setelah memaparkan materi 

maka pemateri memandu petugas rekam medis dalam pembuatan SOP dan tracer di bagian 

penyimpanan. 

Kegiatan kedua yang dilakukan adalah demosntrasi dan melakukan pendampingan 

dalam menerapkan sistem penyimpanan dan tracer di bagian penyimpanan disesuaikan 

dengan teori yang telah dipaparkan oleh pemateri. Kegiatan yang dilakukan setelah sistem 

penyimpanan dibuat adalah melakukan sistem peminjaman dan pengembalian rekam medis 

dengan menggunakan tracer sesuai dengan SOP yang sudah dibuat sebelumnya. Kemudian 

setelah selesai sosialisasi maka dilakukan pendampingan selama dua minggu berturut-
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turut. Kegitan ini dilakukan dalam rangka mengevaluasi pengaplikasian sistem 

penyimpanan dan tracer di UPT Puskesmas Padang Bulan Selayang II. 

 

3. HASIL DAN ANALISIS 

Pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan di UPT Puskesmas Padang Bulan 

Selayang II berjalan dengan baik. Banyak yang berperan dalam membantu pengabdian 

dimana saling terjalinnya kerjasama yang baik degan mitra yaitu Kepala Puskesmas dan 

petugas Puskesmas dibagian rekam medis yang memiliki keterbukaan dan menerima tim 

pelaksana pengabdian kepada masyarakat dalam mempekenalkan sekaligus ikut serta 

membuat sistem penyimpanan rekam medis, SOP sistem penyimpanan dan tracer yang 

belum diterapkan di Puskesmas. 

Hasil pengabdian yang telah dilakukan pada sistem penyimpanan dan tracer yaitu 

bertambahnya pengetahuan petugas mengenai sistem penyimpanan rekam medis dan tracer 

pada sistem penyimpanan di puskesmas dengan menggunakan sistem penomoran family 

folder. Penyuluhan dan demonstrasi yang dilakukan kepada petugas rekam medis di 

puskesmas terutama penggunaan tracer pada sistem penyimpanan rekam medis yang bias 

menjadi solusi petugas dalam menangani terjadinya masalah misfile dan duplikasi 

penomoran rekam medis. 

Penomoran berkas rekam medis di UPT Puskesmas Padang Bulan Selayang II 

menggunakan Unit Numbering System. Unit Numbering System dimana satu nomor rekam 

medis yang digunakan adalah family folder. Penamaan rekam medis yang digunakan di 

UPT Puskesmas PB. Selayang II menggunakan nama kepala keluarga pada family folder 

dan penulisan huruf balok tetapi tidak memakai Tn dan Ny.  

Petugas rekam medis di UPT Puskesmas Padang Bulan Selayang II kurang 

memahami pentingnya sistem penyimpanan rekam medis yang baik sesuai dengan standar 

dan prosedur, terlihat dengan terjadinya keterlambatan pengembalian rekam medis, waktu 

tunggu, misfile dan duplikasi nomor rekam medis. Oleh karena itu, kami melakukan 

penyuluhan dengan menjelaskan kepada petugas tentang sistem penyimpanan rekam medis 

dan tracer yang baik serta melakukan demonstrasinya di UPT Puskesmas PB Selayang II. 

Projek pengabdian masyarakat yang dilakukan di UPT Puskesmas PB Selayang II 

mengahasilkan SOP sistem penyimpanan dan tracer yang akan digunakan petugas rekam 

medis pada sistem penyimpanana rekam medis. SOP yang dihasilkan dalam pengabdian ini 

adalah SOP Sistem Penyimpanan di UPT Puskesmas PB Selanyang II. Berikut merupakan 

gamabar SOP yang telah dibuat dan disepakati bersama yaitu sebagai berikut: 
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Gambar 1. SOP Sistem Penyimpanan Rekam Medis di UPT Puskesmas PB Selayang 

II 

Hasil Tracer yang akan digunakan di UPT Puskesmas PB Selayang II yaitu ukuran 

tracer yang disepakati dengan adalah 10 cm x 33 cm. Bahan yang digunakan yaitu   

mengunakan plastik Poly Ethyle Terephthalate (PET) dan bahan alternatif lain yaitu kertas 

Art karton. Warna yang digunakan untuk rancangan yaitu warna merah. Agar tracer terlihat 

mencolok sehingga mudah ditemukan karena memiliki warna yang berbeda dengan warna 

dari rak penyimpanan serta warna map dokumen rekam medis itu sendiri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Tracer rekam Medis Di UPT Puskesmas PB Selayang II 

 

Pelaksanan pengabdian masyarakat mengenai sosialisasi sistem penyimpanan rekam 

medis di UPT Puskesmas PB Selayang II bisa berjalan dengan baik berkat kerja sama dan 

antusisas yang baik oleh mitra kerja yaitu petugas rekam medis di Puskesmas. Antusisas 

petugas dilihat dari banyaknya pertanyaan yang diajukan oleh petugas rekam medis saat 

sosialisasi dan semangat dalam melakukan demonstrasi sistem penyimpanan dan tracer di 

puskesmas sesuai dengan SOP yang telah dibuat sebelumnya. 
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Gambar 3. Sosialisasi Sistem Penyimpanan, Tracer dan SOP di UPT Puskesmas PB 

Selayang II 

Saat melakukkan proses pendampingan yang dilakukan selama 2 minggu diperoleh 

hasil mengenai penggunaan sistem penyimpanan yang dilaksanakan di puskesmas berjalan 

dengan baik dan saat penerapan tracer mempermudah pasien dalam melakuan pencarian 

rekam medis di ruang pennyimpanan sehingga pelayanan rekam medis menjadi lebih baik. 

Sistem penyimpanan rekam medis menjadi lebih teratur dan tanggal peminjaman dan 

pengembalian dokumen rekam medis dapat diketahui.   

Kendala yang yang dialami saat penerapan sistem penyimpanan dan tracer di bagian 

penyimpanan rekam medis UPT Puskesmas PB Selayang II yaitu petugas penyimpanan 

rekam medis yang masih kurang karena merangkap pekerjaan juga di bagian pendaftaran 

sehingga membutuhkan waktu ketika mencatat dan menggunakan tracer hal ini 

dikarenakan UPT Puskesmas PB Selayang II hanya menerima Pasien rawat jalan. 

Penggunaan tracer bisa lebih efektif untuk meghindari terjadinya misfile, apabila terjadi 

misfile maka waktu yang dihabiskan akan lebih banyak saat mencari rekam medis sehingga 

pelayanan menjadi lebih lama. 

Penggunaan sistem penyimpanan dan tracer di UPT Puskesmas PB Selayang II ini 

diharapkan mampu meningkatkan sistem pelayanan kesehatan yang lebih baik dan semoga 

bisa dilaksanakan secara dengan baik untuk menghindari terjadinya misfile dan duplikasi 

penomoran rekam medis walaupaun puskesmas tersebut hanya melayani pasien rawan 

jalan. 

 

4. KESIMPULAN  
Pengabdian kepada masyarakat ini diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan 

petugas dan penerapan sistem penyimpanan, SOP dan tracer. Hal ini dilakukan untuk 

melaksanakan tertib administrasi dan meningkatkan mutu pelayanan rekam medis di UPT 

Puskesmas PB Selayang II. Permasalahan yang terjadi di puskesmas adalah belum 

diterapkannya sistem penyimpanan rekam medis karena puskesmas hanya melayani pasien 

rawat jalan. Kegiatan yang telah dilakukan diharapkan dapat menerapkan sistem 

penyimpanan rekam medis dan menggunakan tracer agar tidak terjadi misfile dan duplikasi 

rekam medis. Pengabdian ini bisa berjalan dengan baik dan lancer berkat kerjasama yang 

baik antara tim pelakasana, mahasiswa, petugas rekam medis dan Kepala UPT Puskesmas 

PB Selayang II serta Dinas Kesehatan Kota Medan. 
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