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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Analisa Situasi

Rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain kepada
pasien pada sarana pelayanan kesehatan (Permenkes, 2008). Rekam medis
dikatakan lengkap apabila didalamnya berisi keterangan, catatan dan rekaman
yang lengkap mengenai pelayanan yang diberikan kepada pasien, meliputi hasil
wawancara (anamnesa), hasil pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan penunjang bila
dilakukan pemeriksaan laboratorium, rontgen, elektrokardiogram, diagnosis,
pengobatan, dan tindakan bila dilakukan serta hasil akhir dari pelayanan medik
maupun keperawatan dan semua pelayanan. Di dalam berkas rekam medis
mempunyai nilai guna yaitu communication, information,administrasi, legal,
finansial, research, education, documentation.

Berkas rekam medis mempunyai nilai Communication use Sebagai
alatkomunikasi antara dokter dan tenaga kesehatan lainya yang ikut ambil bagian

dalam memberikan pelayanan, pengobatan dan perawatan pasien.



Information use merupakan dasar untuk perencanaan pengobatan dan perawatan
yang harus diberikan kepada pasien.Segala instruksi kepada perawat atau
komunikasi sesama dokter ditulis agar rencana pengobatan dapat dilaksanakan.
Berkas rekam medis memiliki nilai administrasi, karena isinya menyangkut
tindakan berdasarkan wewenang dan tanggung jawab sebagai tenaga medis dan
paramedis dalam mencapai tujuan kesehatan.Sedangkan suatu berkas rekam
medis mempunyai nilai hukum, karena isinya menyangkut masalah adanya
jaminan kepastian hukum, penyediaan bahan bukti untuk menegakkan
keadilan.Berkas rekam medis mempunyai nilai finansal, karena isinya
mengandung data dan informasi yang dapat dipergunakansebagai dasar
perhitungan biaya pelayanan kesehatan pasien.

Melalui wawancara kepada petugas rekam medis bahwasanya sering
terjadi masalah administrasi terutama terhadap Dokter penangunga jawab pasien
(DPJP) yang tidak melengkapi berkas rekam medis pasien pulang yang
menyebabkan proses administrasi tidak berjalan dengan baik, didapatkan lebih
dari separuh hasil pelaksanaan pengisian dokumen rekam medis oleh petugas
tidak lengkap (73%) pengisian tidak lengap dilihat dari ringkasan resume yang
tidak dilengkapi oleh dokter yang merawat dan pada kolom nama dokter tidak ada
ditulis. Dan perawat juga banyak yang tidak mengisi rekam medis pada
identifikasi pasien, nama perawat yang menangani dan catatan keperawatan.

Berdasarkan observasi awal yang dilakukan melalui wawancara pada
salah satu petugas rekam medis bagian analisis dokumen rekam medis di Rumah
Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia (RSU IPI) Medan pada bulan Agustus
2020 berjumlah sebanyak 440 dokumen rekam medis dan ketidaklengkapan

dokumen rekam medis dengan jumlah persen sebanyak 56, 81%.



1.2. Permasalahan Mitra

Melalui wawancara kepada petugas rekam medis bahwasanya sering terjadi
masalah administrasi terutama terhadap Dokter penangunga jawab pasien (DPJP)
yang tidak melengkapi berkas rekam medis pasien pulang yang menyebabkan
proses administrasi tidak berjalan dengan baik, didapatkan lebih dari separuh
hasil pelaksanaan pengisian dokumen rekam medis oleh petugas tidak lengkap
(73%) pengisian tidak lengap dilihat dari ringkasan resume yang tidak dilengkapi
oleh dokter yang merawat dan pada kolom nama dokter tidak ada ditulis. Dan
perawat juga banyak yang tidak mengisi rekam medis pada identifikasi pasien,
nama perawat yang menangani dan catatan keperawatan.

Berdasarkan observasi awal yang dilakukan melalui wawancara pada
salah satu petugas rekam medis bagian analisis dokumen rekam medis di Rumah
Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia (RSU IPl) Medan pada bulan Agustus
2020 berjumlah sebanyak 440 dokumen rekam medis dan ketidaklengkapan
dokumen rekam medis dengan jumlah persen sebanyak 56, 81%.

Upaya pelaksanaan Nilai Guna Rekam Medis Bagi Pasien dapat dilakukan
sebagaimana upaya peningkatan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Tanpa
dukungan suatu sistem pengelolaan rekam medis yang baik dan benar, tidak
mungkin tertib administrasi rumah sakit akan berhasil sebagaimana yang
diharapkan. Sedangkan tertib administrasi merupakan salah satu faktor yang

menentukan upaya pelayanan kesehatan di rumah sakit (Rustiyanto, 2009)



BAB I1
SOLUSI DAN PERMASALAHAN

2.1 Solusi Yang ditawarkan

Rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang identitas
pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain kepada pasien pada
sarana pelayanan kesehatan (Permenkes, 269 Tahun 2008). Catatan adalah tulisan
yang dibuat oleh dokter ataudokter gigi tentang segala tindakan yang dilakukan
kepada pasien dalam rangka pemberian pelayanan kesehatan. Dokumen adalah
catatan dokter, dokter gigi, dan / atau tenaga kesehatan tertentu, laporan hasil
pemeriksaan penunjang, catatan observasi dan pengobatan harian dan semua
rekaman, baik berupa foto radiologi, gambar pencitraan (imaging), dan rekaman
elektro diagnostik.

Melihat permasalahan yang dihadapi pada salah satu petugas rekam medis
bagian analisis dokumen rekam medis di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja
Indonesia (RSU IPI) Medan pada bulan Mei 2018 berjumlah sebanyak 440
dokumen rekam medis dan ketidaklengkapan dokumen rekam medis dengan
jumlah persen sebanyak 56, 81%.

Upaya pelaksanaan Nilai Guna Rekam Medis Bagi Pasien dapat dilakukan
sebagaimana upaya peningkatan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Tanpa
dukungan suatu sistem pengelolaan rekam medis yang baik dan benar, tidak
mungkin tertib administrasi rumah sakit akan berhasil sebagaimana yang
diharapkan. Sedangkan tertib administrasi merupakan salah satu faktor yang

menentukan upaya pelayanan kesehatan di rumah sakit (Rustiyanto, 2009).



2.2.Jenis Luaran Dan Indicator Capaian
Jenis Luaran : Jurnal Nasional Terakreditasi
Indicator
v Meningkatkan pengetahuan terkait Pelaksanaan Nilai Guna Rekam Medis
Bagi Pasien Di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia (RSU IPI) Medan.

v Mencegah ketidaklengkapan dokumen rekam medis



BAB 3
METODE PELAKSANAAN

Berdasarkan hasil pengabdian dari 81 berkas rekam medis tentang pelaksanaan nilai
guna rekam medis bagi pasein di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia (RSU IPI)
Medan sudah terlaksana dengan baik. Namun dalam pengisisannya masih banyak berkas
rekam medis yang tidak terisi dengan lengkap, pada Identitas Pasien ketidaklengkapan dalam
pengisian sebanyak 57 berkas (70,37%) dilihat dari Nama Lengkap, No. RM, Tanggal Lahir,
Alamat, Jenis Kelamin, Isian pada identifikasi pada setiap lembar DRM termasuk data
administratif sebagai informasi demografi haruslah diisi secara lengkap karena jika tidak diisi
dapat berakibat tidak dapat menginformasikan identitas pasien sebagai basis data statistik,
riset dan sumber perencanaan rumah sakit atau organisasi pelayanan kesehatan (Hatta, 2010).

Pada Asuhan Keperawatan berkas yang tidak lengkap sebnyak 46 berkas (56,80%)
yaitu tanda tangan dokter/perawat tidak ada setelah menulis asuhan keperawatan. Penulisan
pada asuhan keperawatan setiap dokter atau perawat yang memeberi tulisan pada lembar
asuhan keperawatan harus di sertai tanda tangan dan inisial Profesi (Hatta, 2014). Pada
pengisisan Persetujuan Tindakan Medis ketidaklengkapan sebanyak 49 berkas (60,50%)
dilihat dari No. RM, Umur, Alamat. Pada Resume berkas yang tidak lengkap sebanyak 50
(61,73%) ketidaklengkapan dalam pengisisan dilihat dari tindakan yang diberikan kepada
pasien tidak diulis, tidak ada diagnosa, dan tidak ada tanda tangan dokter yang yang merawat,
dan tidak dijelaskan kondisi saat pasien pulang, sementara resume merupakan ringkasan dari
seluruh masa perawata mengenai jenis perawatan yang diterima pasien, reaksi saat
pengobatan, dan kondisi saat pasien pulang dan harus ditanda tangai oleh dokter yang

merawat (Hatta, 2014).



Pada Ringkasan masuk dan keluar berkas yang tidak lengkap sebanyak 47 berkas
(58,02) ketidaklengkapan dilihat dari terapi yang diberikan tidak di tulis. Tanggal dan nomor
rekam medis pasein tidang lengkap. Pada laporan operasi berkas yang tidak lengkap
sebanyak 44 berkas (54,32%) ketidaklengkapan dilihat pada laporan operasi nama pasien
tidak diisi dengan lengkap, diagosa setelah operasi, dan tidak ada deskripsis setelah
dilakukannya operasi. Isian tanggal pengisian, tanda tangan dokter, nama dokter pada
dokumen rekam medis merupakan data klinis yang diartikan sebagi data hasil pemeriksaan,
pengobatan, perawatan yang dilakukan oleh praktisi kesehataan dan penunjang medis
terhadap pasien rawat inap maupun rawat jalan oleh karena itu perlu diisinya item tanggal
pengisian guna mengetahui dan mencatat kapan pasien keluar rumah sakit, tanda tangan
dokter untuk memperkuat tanggungjawab seorang dokter dalam pemberian tindakan medis,
nama dokter untuk mempertanggungjawabkan pelaksaan medis terhadap pasien, sehinggal
hal tersebut dapat menunjang pelayanan medis (Hatta,2010).

Pelaksanaan Solusi secara sistematis:

Proses yang dilakukan dalam mengimplementasikan metode pelaksanaan adalah
melaksanakan Survei awal kelokasi, menjelaskan maksud dan tujuan rencana yang akan
dilaksanakan, melakukan kerja sama ( membuat MoU). Setelah dilakukan observasi para
peserta diberikan seminar dan juga demonstrasi. Dalam kegiatan ini pemateri menyampaikan
materi sesuai dengan topik yang telah ditentukan, yaitu Sosialisai Pelaksanaan Nilai Guna
Rekam Medis Bagi Pasien Di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia (RSU IPI)
Medan.Peserta seminar menyimak informasi penyaji dari awal hingga akhir kegiatan seminar
dan mengajukan tanggapan, sanggahan, usul, saran, dan pertanyaan yang relevan dengan
masalah pembicaraan pada termin diskusi. Untuk mengevaluasi kegiatan ini, peserta
diberikan prepost test tentang materi seminar dan hasil screening. Evaluasi dalam
pelaksanaan nilai guna rekam medis bagi pasien sudah berjalan yaitu dilihat dari tersedianya

lembar identitas pasien, bukti asuhan keperawatan, persetujuan tindakan medis, resume,
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ringkasan masuk dan keluar dan laporan operasi dalam setiap berkas rekam medisdi Rumah

Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia.



BAB 4

BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN

4.1. Anggaran Biaya Program Pengabdian Kepada Masyarakat

1. Gaji dan Upah Pengabdi

Honor Honor/Jam Waktu Minggu Honor
(Rp) (Jarg/ul\)/llng 4 bulan(Rp)
Ketua Rp 6.000 12 16 Rp 1.060.250
Anggota Rp 4.000 12 16 Rp 1.508.250
Sub Total Rp 2.568.500
2. Bahan — Bahan Habis Pakai Dan Peralatan
Material | Justifikasi Pemakaian | Kuantitas Harga Biaya Pertahun
Satuan (Rp) (RP)
BBM Pembelian bahan bakar 15 liter Rp.7.500 Rp112.500
untuk pengumpulan
data
Konsumsi Beli 30 Pasien Rp.30.000 Rp900.000
Pembelian Untuk pengetikan 3rim Rp 40.000 Rp 120.000
Kertas proposal dan hasil
pengabdian
Pembelian untuk proposal dan 2 botol Rp 45.000 Rp 90.000
tinta hasil pengabdian
Pembuatan untuk proposal dan 2 buah Rp 200.000 Rp 400.000
Cadtrige hasil pengabdian
Pembelian Untuk menyimpan file 2 unit Rp 10.000 Rp 20.000
CD yang akan diserahkan
Memperban | Penyerahan proposal | 3 rangkap Rp 50.000 Rp 150.000
yak pengabdian ke LPPM
proposal
Pengabdian
Memperban Penyerahan hasil 3 rangkap Rp 50.000 Rp 150.000
yak laporan | pengabdian ke LPPM
hasil
Pengabdian
Pembelian untuk penyimpanan 1 unit Rp 90.000 Rp 90.000
flash disk bahan dan data hasil
pengabdian
Klip Kertas Untuk menjepit ketas 2 kotak Rp.20.000 Rp.40.000
laporan
SUB TOTAL (Rp) Rp 2.072.500
3. Peralatan Penunjang
Material Justifikasi Kuantitas Harga Biaya Pertahun
pemakaian Satuan (RP)
(Rp)
Sewa Laptop | Untuk Pengetikan - Rp 800.000 Rp 1.304.000
Data




Sewa Printer Untuk Mengeprint - Rp 800.000 Rp 1.300.000
data
Modem Pembelian Modem 1 buah Rp 275.000 Rp 275.000
SUB TOTAL (Rp) Rp 2.879.000
4. Lain-lain
Material Justifikasi Kuantitas Harga Biaya (RP)
Pemakaian Satuan
(Rp)
Penyuluhan | Konsumsi untuk 3 148 orang | Rp 35.000 Rp 5.180.000
dan Pelatihan | hari
SUB TOTAL (Rp) Rp 5.180.000
Total Rp. 12.400.000
Jadwal Kegiatan
No KEGIATAN Agustus | September | Oktober
1. | Survei, pengenalan
2. | Pelaksanaan pembinaan
3. | Evaluasi kegiatan pembinaan
4. | Terminasi
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BAB 5
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik : Sosialisasi pelaksanaan Bagaimana Pelaksanaan Nilai Guna Rekam

Medis Bagi Pasien Di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia (RSU IPI) Medan.

Sasaran : Tenaga rekam medis
Tempat : RSU IPI
Waktu : 2 x50 menit

I.  Tujuan Instruksional umum

Setelah proses penyuluhan diharapkan tenaga rekam medis mengerti tentang
pelaksanaan Bagaimana Pelaksanaan Nilai Guna Rekam Medis Bagi Pasien Di Rumah Sakit

Umum Imelda Pekerja Indonesia (RSU IP1) Medan.

Il. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah diberikan penyuluhan diharapkan peserta mampu :

1. Meningkatkan pengetahuan terkait pelaksanaan Bagaimana Pelaksanaan Nilai Guna
Rekam Medis Bagi Pasien Di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia (RSU
IP1) Medan.

2. Mencegah Ketidakpuasan pasien terhadap mutu pelayanan petugas rekam medis

I11. Materi

a) Penjelasan tentang pentingnya Bagaimana Pelaksanaan Nilai Guna Rekam Medis
Bagi Pasien Di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia (RSU IPI) Medan.
b) Cara Mencegah Ketidakpuasan pasien terhadap mutu pelayanan petugas rekam

Medis
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IV. Metode

1) Ceramah

2)  Diskusi

3) Tanyajawab
V. Media

1. LCD/Flipchart
2. Power Point

VI.

Kegiatan Penyuluhan

NO

WAKTU

KEGIATAN PENYULUHAN

KEGIATAN PESERTA

5 menit

YV VYVV V¥V

Pembukaan  membuka  kegiatan
dengan mengucapkan salam
Memperkenalkan diri

Menjelaskan tujuan dari penyuluhan
Menyebutkan materi yang akan
diberikan

Menyampaikan kontrak waktu

Mendengarkan pembukaan
yang disampaikan oleh
moderator.

30 menit

Pelaksanaan Penyampaian materi oleh
pemateri:

a)

Penjelasan tentang Bagaimana
Pelaksanaan Nilai Guna Rekam
Medis Bagi Pasien Di Rumah Sakit

Cara Mencegah  Ketidakpuasan
pasien terhadap mutu pelayanan
petugas rekam

Medis

Mendengarkan dan
memberikan umpan balik
tehadap materi yang
disampaikan.

30 menit

Tanya jawab

Memberikan kesempatan kepada
peserta untuk bertanya tentang
materi yang kurang dipahami

Mengajukan pertanyaan

15 menit

Evaluasi

Menanyakan kembali kepada peserta
tentang materi yang telah diberikan
dan reinforcement kepada peserta
yang dapat menjawab pertanyaan

Menjawab pertanyaan

5 menit

Penutup

a)

Mempersilahkan fasilitator dari
pembimbing tenaga rekam medis

Mendengarkan dengan
seksama dan menjawab
salam

12




dan/atau pembimbing akademik
untuk menambahkan ataupun
menjelaskan kembali jawaban
pertanyaan peserta yang belum
terjawab.

b) Menjelaskan kesimpulan dari materi
penyuluhan

c) Ucapan terima kasih

d) Salam penutup

VII. Kriteria Evaluasi
1. Evaluasi Struktur
a) Peserta hadir ditempat penyuluhan

b) Penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan RSU IPI.
2.  Evaluasi Proses

a)  Peserta antusias terhadap materi penyuluhan

b) Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara benar
3. Evaluasi Hasil

Setelah penyuluhan diharapkan sekitar 80% peserta penyuluhan mampu mengerti dan

memahami penyuluhan yang diberikan sesuai dengan tujuan khusus
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BAB 6
HASIL DAN PEMBAHASAN
PENUTUP
6.1 Hasil Kegiatan Observasi dan Wawancara
Berdasarkan hasil pengabdian kepada masyarakat yang lakukan di RSU Imelda

Medan, melalui wawancara kepada petugas rekam medis bahwasanya sering terjadi masalah
administrasi terutama terhadap Dokter penangunga jawab pasien (DPJP) yang tidak
melengkapi berkas rekam medis pasien pulang yang menyebabkan proses administrasi tidak
berjalan dengan baik, didapatkan lebih dari separuh hasil pelaksanaan pengisian dokumen
rekam medis oleh petugas tidak lengkap (73%) pengisian tidak lengap dilihat dari ringkasan
resume yang tidak dilengkapi oleh dokter yang merawat dan pada kolom nama dokter tidak
ada ditulis. Dan perawat juga banyak yang tidak mengisi rekam medis pada identifikasi
pasien, nama perawat yang menangani dan catatan keperawatan.

Berdasarkan observasi awal yang dilakukan melalui wawancara pada salah satu
petugas rekam medis bagian analisis dokumen rekam medis di Rumah Sakit Umum Imelda
Pekerja Indonesia (RSU IPl) Medan pada bulan Agustus 2020 berjumlah sebanyak 440
dokumen rekam medis dan ketidaklengkapan dokumen rekam medis dengan jumlah persen

sebanyak 56, 81%.

6.2. Faktor Pendorong Dalam Kegiatan Pengabdian
a. Keikutsertaan tenaga rekam medik dalam mengikuti pelatihan yang diberikan terkait
bagaimana pelaksanaan nilai guna rekam medis bagi pasien di rumah sakit
b. Upaya meningkatkan pengetahuan tenaga rekam medis terkait cara mencegah

ketidakpuasan pasien terhadap mutu pelayanan petugas rekam Medis
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6.3 Pembahasan
Berdasarkan hasil seminar yang telah dilakukan,telah dipaparkan berbagai materi

terkaitbagaimana pelaksanaan nilai guna rekam medis bagi pasien di rumah sakit.
Berdasarkan masalah yang ditemukan dalam pengisisannya masih banyak berkas rekam
medis yang tidak terisi dengan lengkap, pada ldentitas Pasien ketidaklengkapan dalam
pengisian sebanyak 57 berkas (70,37%) dilihat dari Nama Lengkap, No. RM, Tanggal Lahir,
Alamat, Jenis Kelamin, Isian pada identifikasi pada setiap lembar DRM termasuk data
administratif sebagai informasi demografi haruslah diisi secara lengkap karena jika tidak diisi
dapat berakibat tidak dapat menginformasikan identitas pasien sebagai basis data statistik,
riset dan sumber perencanaan rumah sakit atau organisasi pelayanan kesehatan.

Bagi petugas rekam medis di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia (RSU
IPI) Medan agar lebih memperhatikan kelengkapan pengisian identitas pasien, asuhan
keperawatan, persetujuan, tindakan medis, resume, ringkasan masuk dan keluar, dan laporan

operasi terutama pada identitas pasien dan resume.
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