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PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Rekam medis merupakan berkas yang berisikan catatan dan dokumen
tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain
kepada pasien pada sarana pelayanan kesehatan (Hatta, 2014). Maka untuk
menjaga mutu rekam medis, diperlukannya petugas rekam medis untuk
mengelola rekam medis khususnya dibagian penyimpanan. Pada Peraturan
Menteri Kesehatan No 269/MENKES/PER/111/2008 tentang rekam medis, pasal
8 ayat (1) bahwa rekam medis pasien rawat inap di rumah sakit wajib dismpan
sekurang-kurangnya untuk jangka waktu 5 (lima) tahun terhitung dari tanggal
terakhir pasien berobat atau dipulangkan.

Sistem penyimpanan berkas rekam medis sangat penting untuk dilakukan
dalam suatu institusi pelayanan kesehatan, karena sistem penyimpanan dapat
memperoleh berkas rekam medis yang akan disimpan dalam rak penyimpanan,
mempercepat ditemukan kembali atau pengambilan berkas rekam medis yang
disimpan dalam rak penyimpanan, mudah pengembaliannya, dan melindungi
berkas rekam medis dari bahaya pencurian, bahaya kerusakan fisik, kimiawi, dan
biologis (Hatta, 2008). Sistem penyimpanan berdasarkan lokasi penyimpanannya
terdiri dari sentralisasi dan desentralisasi. Sedangkan berdasarkan cara
penjajarannya dibagi menjadi 3 vyaitu, Straight Numerical Filing (SNF) atau
sistem nomor langsung, Midle Digit Filing (MDF) atau sistem angka tengah,

Terminal Digit Filing (TDF) atau sistem angka akhir.



Pengelolaan rekam medis sampai saat ini masih belum sempurna, rekam
medis masih dianggap tidak terlalu penting oleh sebagian pelayanan kesehatan
padahal kualitas rekam medis merupakan cerminan baik atau buruknya pelayanan
kesehatan. Dengan demikian, kewajiban petugas untuk menyimpan berkas rekam
medis untuk mempercepat ditemukan kembali atau pengambilan berkas rekam
medis yang disimpan dalam rak penyimpanan, mudah pengembaliannya, dan
melindungi berkas rekam medis dari bahaya pencurian, bahaya kerusakan fisik,
kimiawi, dan biologis (Hatta, 2008).

Menurut beberapa penelitian yang penulis dapatkan, sebagian peneliti
masih banyak menemukan masalah yang berkaitan dengan penyimpanan rekam
medis family folder di puskesmas. Berdasarkan penelitian Rina Gunarti (2016),
yang berjudul Tinjauan Pelaksanaan family folder untuk Rekam Medis Rawat
Jalan di Puskesmas Guntung Payung tahun 2016, menggambarkan bahwa
ditemukan beberapa masalah yang berkaitan dengan penyimpanan rekam medis
family folder, di puskesmas tersebut terdapat masalah yakni terdapat nomor
rekam medis yang ganda, belum adanya tracer di rak penyimpanan sehingga
menyulitkan petugas untuk melacak keberadaan rekam medis. Berdasarkan
penelitian Husnul Fatimah (2017), yang berjudul Tinjauan Pelaksanaan Sistem
Penyimpanan Berkas Rekam Medis Paska Akreditasi di Puskesmas Ngaglik 1
Kabupaten Sleman Tahun 2017, menggambarkan bahwa ditemukan beberapa
masalah yang berkaitan dengan penyimpanan rekam medis, di puskesmas tersebut
terdapat masalah yakni pengambilan berkas rekam medis belum berjalan sesuai

SOP yang ada karena belum dilakukan oleh petugas yang diharuskan serta belum



digunakannya tracer, buku kendali dan kode warna sebagai pengganti berkas
rekam medis keluar.

Kegiatan penyimpanan dokumen rekam medis merupakan kegiatan
menyimpan, penataan atau penyimpanan (storage) berkas rekam medis untuk
mempermudah pengambilan kembali berkas rekam medis. Rekam medis harus
disimpan dan dirawat dengan baik karena rekam medis itu sendiri merupakan
harta benda rumah sakit yang sangat berharga. Prosedur penyimpanan adalah
langkah-langkah pekerjaan yang dilakukan sehubungan dengan akan disimpannya
suatu dokumen.

Berdasarkan survei awal dari hasil wawancara dengan salah seorang
petugas rekam medis yang dilaksanakan pada tanggal 20 Maret 2019 di RSU IPI
Medan diketahui bahwa untuk sistem penyimpanan yang digunakan adalah
sentralisasi, yaitu dimana berkas rekam medis pasien rawat jalan dan rawat inap
dijadikan satu dalam ruang penyimpanan. Menurut Ery Rustiyanto Tahun 2011,
untuk penyimpanan rekam medis secara sentralisasi lebih efektif didalam
pelaksanaan koordinasi dan control didalam penyimpanan; Peningkatan efisiensi
petugas dalam penyimpanan atau penemuan kembali dokumen rekam medis.
Dalam penyimpanan rekam medis belum menggunakan tracer dan sudah terdapat
buku ekspedisi. Tracer merupakan sarana penting dalam mengontrol penggunaan
rekam medis. Tracer digunakan untuk menggantikan rekam medis yang keluar,
juga meningkatkan efesiensi dan keakuratan dalam peminjaman dan menunjukkan

dimana sebuah rekam medis untuk disimpan saat kembali (Rustiyanto, 2011).



Sedangkan buku ekspedisi berfungsi untuk serah terima dokumen rekam medis
agar jelas siapa yang meminjam dan menerimanya (Rustiyanto, 2011).
Berdasarkan permasalahan tersebut penulis tertarik untuk melakukan
penelitan dengan judul “ Gambaran Efektifitas Sistem Penyimpanan Rekam
Medis di Rumah Sakit Imelda Pekerja Indonesia (RSU IPI) Medan Tahun
2019 .
1.2.  Rumusan Masalah
1. Bagaimana efektifitas sistem penyimpanan rekam medis di Rumah
Sakit Imelda Pekerja Indonesia (RSU IPI) Medan ?
2. Bagaimana pengambilan, pengembalian dan sistem telusur berkas
rekam medis di Rumah Sakit Imelda Pekerja Indonesia (RSU IPI)
Medan ?
1.3.  Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui pelaksanaan sistem penyimpanan rekam medis di
Rumah Sakit Imelda Pekerja Indonesia (RSU IPI) Medan.
2. Untuk mengetahui pengambilan, pengembalian dan sistem telusur
berkas rekam medis di Rumah Sakit Imelda Pekerja Indonesia (RSU
IP1) Medan.
1.4. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan wawasan peneliti dalam upaya

mengembangkan dan menerapkan pengetahuan ilmu rekam medis dan



informasi kesehatan di bagian pelaksanaan penyimpanan rekam medis
di rumah sakit.

. Bagi Rumah Sakit

Sebagai bahan masukan atau saran dalam pelaksanaan rekam medis
guna meningkatkan pelayanan yang lebih baik.

. Bagi Institusi

Sebagai bahan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa sehingga
dapat menjadi referensi untuk penelitian dan perpustakaan, dan sebagai

bahan ajar untuk pihak dosen dan mahasiswa atau pihak lainnya.



