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KIUP bermanfaat untuk mencari nomor rekam medis apabila pasien
tidak membawa KIB, memudahkan pencarian nomor rekam medis
untuk keperluan retensi DRM, dan sebagai alat bantu penyusutan
laporan kunjungan pasien. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini dilaksanakan di Puskemas Sei Agul yangbertujuan memberikan
penyuluhan tentang penggunaan KIUP untuk memudahkan petugas
pendaftaran yang sulit untuk mencari rekam medis pasien jika pasien
tidak membawa kartu berobat di puskesmas. Metode yang digunakan
dalam kegiatan ini adalah dengan memberikan penyuluhan secara
langsung, demonstrasi dan pendampingan dalam
pengimplemantasian KIUP di bagian pendaftaran rekam medis. Hasil
dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah
bertambahnya pengetahuan dan keterampilan petugas penyimpanan
dalam menggunakan KIUP untuk memudahkan pencarian rekam
medis pada saat pasien datang berobat dan membantu keperluan
penyusutan dan retensi. Kegiatan ini dilaksanakan dengan baik berkat
dukungan dan kerja sama dari semua pihak baik tim pelaksana,
mahasiswa, petugas dan Kepala Puskesmas Sei Agul serta Dinas
Kesehatan Kota Medan.
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1. PENDAHULUAN
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) ialah salah satu fasilitas pelayanan

kesehatan yang diselanggarakan dalam meningkatkan kesehatan masyarakat dan kesehatan
perseorangan ditingkat pertama, yang mengutamakan tindakan promotif dan prefentif di
wilayah kerja masing-masing. Fungsi Puskesmas ialah Penyelenggaraan UKM tingkat
pertama di wilayah kerjanya dan penyelenggaraan UKP tingkat pertama di wilayah
kerjanya (PMK RI, 2019).

Sistem informasi kesehatan akan mendukung terselenggaranya kesehatan perorangan
dan masyarakat. Penyelenggaraan sistem informasi kesahatan perorangan terdiri dari
sistem informasi klinis, sistem informasi administrasi pelayanan kesehatan, sistem
informasi penunjang pelayanan kesehatan, dan sistem pendukung keputusan pelayanan
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kesehatan. Sistem administrasi merupakan sebuah kegiatan dibagian pendaftaran pasien.
Sistem administrasi yang dilakukan meliputi pasien keluar masuk, rujukan, lamanya pasien
dirawat, data demografik dan cara pembayaran (Hatta, 2013).

Masih ditemukan berbagai permasalahan dalam penerapan sistem informasi
kesehatan, seperti kegiatan pengolahan data dan informasi belum terintegrasi dan
terkoordinasi dalam mekanisme yang baik, adanya tumpang tindih dalam pengumpulan
dan pengolahan data kesehatan, serta pendataan yang masih kurang. Berulang kali oleh
unit yang berbeda, jadi bukan karena kebetulan. Mungkin ada aktivitas duplikat dan data
duplikat (KEMENKES RI, 2015).

Rekam medis adalah dokumen yang berisi data identitas pasien, pemeriksaan,
pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien (Permenkes
RI No. 24, 2022). Riwayat kesehatan pasien di Puskesmas akan dicatat dalam berkas
rekam medis dan disimpan di rak khusus untuk penyimpanan dokumen. Untuk melakukan
query rekam medis, diperlukan suatu alat yang dapat membantu petugas secara efektif dan
efisien.

Alat yang dikenal dengan Kartu Induk Utama Pasien (KIUP) ialah kartu yang
digunakan pasien yang berisi nama pasien yang pernah berobat ke rumah sakit. Informasi
yang terkandung dalam KIUP adalah data sosial dan data medis pasien. KIUP merupakan
kunci untuk menemukan berkas rekam medis pasien (Depkes RI, 2006), (Devid Leonard,
2017). KIUP merupakan kunci petunjuk lokasi rekam medis pasien di dalam jajaran file,
oleh karenanya kartu ini menjadi dokumen terpenting di unit kerja rekam medis, baik itu di
pelayanan klinik, puskesmas, maupun rumah sakit. Rancangan KIUP elektronik lebih
memudahkan pengguna dan petugas rekam medis (Wijaya, 2017), (Rasty Hamika, 2020).

Hasil pengamatan yang telah dilakukan di UPT Puskesmas Sei Agul ditemukan
bahwa belum diterapkannya penggunaan KIUP hal ini mengakibatkan Puskesmas tidak
memiliki tabulasi khusus yang menyimpan data data pasien, dan petugas pendaftaran sulit
untuk mencari berkas yang tidak membawa kartu berobat.

Berdasarkan hal tersebut diatas tujuan dan manfaat kegiatan ini adalah merancang
KIUP sebagai sumber data identitas pasien berdasarkan ketentuan yang berlaku dan
melaksanakan pencatatan data identitas pasien ke dalam KIUP sebagai kartu yang dapat
dipakai untuk melacak berkas pasien yang tidak membawa kartu berobat. Tujuan
dilaksanakan kegiatan ini adalah untuk menciptakan dan mensosialisasikan KIUP dan
penggunaan KIUP di Puskesmas Sei Agul.

Berdasarkan hasil dari pengamatan di Puskesmas Sei Agul ditemukan beberapa
masalah yaitu:

1. UPT Puskesmas Sei Agul belum memiliki kartu indeks utama pasien.
2. Tidak tersedianya KIUP menyebabkan UPT Puskesmas Sei Agul tidak memiliki

tabulasi khusus yang menyimpan data data pasien, dan petugas pendaftaran sulit
untuk mencari berkas pasien jika pasien tidak membawa kartu berobat.
Berdasarkan permasalahan yang ditemukan maka dapat dirumuskan tujuan kegiatan

ini sebagai berikut:
1. Merancang KIUP sebagai sumber data identitas pasien berdasarkan ketentuan yang

berlaku.
2. Melaksanakan pencatatan data identitas pasien ke dalam KIUP sebagai kartu yang

dapat dipakai untuk melacak berkas rekam medis pasien jika pasien tidak membawa
kartu berobat.
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2. METODE
Hasil observasi dan diskusi bersama dengan petugas penyimpanan rekam medis dan

Kepala Puskesmas Sei Agul diperoleh informasi bahwa belum memiliki kartu indeks
utama pasien sehingga Puskesmas Sei Agul tidak memiliki tabulasi khusus yang
menyimpan data data pasien, dan petugas pendaftaran sulit untuk mencari berkas pasien
jika pasien tidak membawa kartu berobat. Oleh sebab itu dengan adanya kegiatan
pengabdian masyarakat diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
petugas dalam merancang dan manggunakan KIUP sebagai kartu yang dapat dipakai untuk
melacak berkas rekam medis pasien jika pasien tidak membawa kartu berobat. Metode
kegiatan yang dipakai adalah metode langsung turun ke lapangan.

Adapun beberapa kegiatan yang dilaksanakan antara lain sebagai berikut:
1. Pemaparan materi mengenai manfaat dan desain rancangan KIUP
2. Penyusunan SOP tentang penggunaan KIUP di bagian pendaftaran
3. Melakukan demonstrasi dan pendampingan penggunaan KIUP

Kegiatan pertama adalah pemaparan materi tentang manfaat dan desain rancangan
KIUP. Pemaparan materi lebih difokuskan pada manfaat dan isi struktur KIUP yang akan
digunakan di Puskesmas Sei Agul. Kegiatan selanjutnya adalah penjelasan prosedur
penggunaan KIUP dan disepakati dalam bentuk SOP (Standar Operasional Prosedur)
penggunaan KIUP.

Kegiatan ketiga adalah demonstrasi untuk meningkatkan keterampilan petugas dalam
menggunakan KIUP sesuai dengan materi yang telah dijelaskan sebelumnya. Kegiatan ini
terdiri dari pengisian dan penggunaan KIUP yang dilakukan sesuai SOP yang telah
disepakati. Selanjutnya selama dua minggu berturut-turut dilakukan pendampingan dalam
penggunaan KIUP di Puskesmas Sei Agul. Kegiatan ini dilakukan untuk mengevaluasi
pengggunaan KIUP di puskesmas.

3. HASIL DAN ANALISIS
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan dengan baik. Faktor yang

mendukung kelancaran pelaksanaan kegiatan ini adalah dukungan dan kerja sama yang
baik dari mitra yaitu Kepala Puskesmas Sei Agul dan petugas penyimpanan rekam medis
yang sangat antusias dan terbuka menerima masukan dari tim pelaksana pengabdian
kepada masyarakat.

Hasil dari pengabdian yang dilakukan adalah meningkatnya pengetahuan petugas
tentang penggunaan KIUP untuk membantu petugas pendaftaran yang kesulitan untuk
mencari berkas pasien jika pasien tidak membawa kartu berobat. Petugas juga diberikan
keterampilan melalui demonstrasi penggunaan KIUP di bagian pendaftaran rekam medis.
Pada awalnya petugas kurang memahami pentingnya penggunaan KIUP. Petugas juga
kesulitan untuk mencari berkas pasien jika pasien tidak membawa kartu berobatsehingga
membutuhkan waktu yang lama dalam melayani pasien. Oleh karena itu, dengan
melakukan rangkaian kegiatan pengabdian masyarakat tentang penggunaan KIUP dapat
menjadi solusi kepadapetugas yang kesulitan mencari berkas pasien jika pasien tidak
membawa kartu berobat.Selain itu penggunaan KIUP dapat digunakan untuk mencari data
identitas pasien khususnya nomor rekam medis untuk keperluan retensi DRM, sebagai alat
untuk mengurangi pelaporan kunjungan pasien.

Selain itu produk hasil kegiatan pengabdian masyarakat yang digunakan di
Puskesmas Sei Agul adalah KIUP dan SOP Penggunaan KIUP. Bentuk KIUP yang
disepakati adalah menggunakan kertas karton dengan ukuran 12,5 cm x 7,5 cm berbentuk
persegi panjang dan berwarna putih. Pada bagian depan terdapat nama puskesmas, judul
dan nomor KIUP, dibawahnya terdapat informasi identitas pasien yang terdiri dari nama
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pasien, nama kepala keluarga, NIK, nomor KIS/BPJS/PHB, alamat, nomor handphone,
jenis kelamin, umur, tempat/tanggal lahir, pekerjaan dan agama. Pada bagian belakang
terdapat nama puskesmas, judul dan nomor KIUP, nama pasien dan tabel yang berisi
tanggal masuk, tanggal keluar dan diagnosis akhir. KIUP disusun berdasarkan urutan
alphabet dan disimpan di dalam laci dengan masa simpan yang sama dengan berkas rekam
medis di rak penyimpanan. Rata-rata 100 kartu dapat diletakkan pada setiap 2,5 cm.
Setidaknya menggunakan lemari 8 laci dengan 3 kotak pada setiap laci untuk menyimpan
63.000 kartu.

Tampak Depan Tampak Belakang
Gambar 1. Desain KIUP

Indikator keberhasilan kegiatan ini adalah meningkatnya pengetahuan dan
keterampilan petugas dalam melakukan re-demonstrasi penggunaan KIUP sesuai dengan
SOPyang telah ditetapkan.Hasil evaluasi dalam proses pendampingan diperoleh informasi
bahwa setelah menggunakan KIUP,petugas dapat lebih mudah mencari data kembali tanpa
membawa KIB, memudahkan pencarian data pasien terutama nomor rekam medis yang
berguna untuk keperluan retensi DRM dan membantu penyusutan laporan kunjungan
pasien.

Gambar 2. Pelaksanaan penyuluhan tentang KIUP

4. KESIMPULAN
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan tertib

administrasi dalam meningkatkan pelayanan di Puskesmas Sei Agul. Puskesmas Sei Agul
memiliki masalah sulitnya petugas mencari rekam medis pasien jika pasien tidak
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membawa KIB. Permasalahan tersebut merupakan hasil dari observasi dan diskusi bersama
dengan Kepala Puskesmas Sei Agul dan petugas rekam medis. Diharapkan dengan adanya
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan petugas dalam menggunakan KIUP sehingga petugas lebih mudah dalam
pencarian rekam medis pada dan membantu keperluan penyusutan dan retensi. Kegiatan ini
dilaksanakan dengan baik dan lancer dukungan dan kerja sama dari semua pihak baik tim
pelaksana, mahasiswa, petugas dan Kepala Puskesmas Sei Agul serta Dinas Kesehatan
Kota Medan.
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