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Abstrak

Pelacakan rekam medis masih dilakukan secara manual. Unit Rekam Medis saat ini belum menjalankan Sistem Pelacakan
Rekam Medis berbasis komputer. Hal ini berakibat petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis sering kali
kesulitan untuk menemukan rekam medis karena tidak tahu dimana posisi terakhir rekam medis berada. Penelitian ini
bertujuan untuk melakukan analisis terhadap sistem pelacakan rekam medis rawat jalan yang saat ini digunakan sehingga
dapat dipastikan sistem tersebut berjalan efektif dan sesuai dengan kebutuhan petugas Penyimpanan dan Pengantaran
Rekam Medis. Jenis penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Responden sebanyak
5 orang petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis serta 1 orang petugas Pelaporan. Teknik pengumpulan data
menggunakan observasi, wawancara dan dokumentasi. Teknik analisis data yang digunakan pengumpulan data, reduksi,
penyajian data dan verifikasi. Teknik triangulasi sumber. Hasil penelitian yang didapat adalah prosedur pelacakan yang
digunakan saat ini perlu pengembangan sesuai dengan kebutuhan petugas yaitu dengan penambahan fitur pada sistem
pelacakan yang digunakan. Kesimpulan sistem pelacakan membantu petugas penyimpanan dan pengantaran rekam medis
mengetahui posisi terakhir rekam medis berada. Prosedur pelacakan yang digunakan saat ini mudah dipahami dan diikuti
oleh petugas, namun perlu pengembangan sesuai dengan kebutuhan petugas yaitu dengan penambahan fitur pada sistem
pelacakan yang digunakan. Saran untuk RSIA Kemang Medical Care adalah mengganti sistem pelacakan rekam medis
manual yang saat ini digunakan di Unit Rekam Medis dengan sistem pelacakan rekam medis elektronik, disesuaikan
dengan kebutuhan petugas. Meningkatkan Komunikasi dan Kolaborasi Petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam
Medis dengan unit-unit yang sering meminjam rekam medis. Melakukan pelatihan dan meningkatkan kesadaran Petugas
Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis untuk secara aktif memantau dan mencari rekam medis yang hilang atau
belum dikembalikan, juga melakukan evaluasi sistem pelacakan dan mendapatkan umpan balik dari Petugas Penyimpanan
dan Pengantaran Rekam Medis serta pengguna rekam medis lainnya.

Kata Kunci: Missedfile, Pelacakan rekam medis, Standar Pelayanan Minimal.

Abstract

Tracking medical records is still done manually. The Medical Records Unit currently does not run a computer-based
Medical Records Tracking System. This resulted in medical record storage and delivery officers often having difficulty
finding medical records because they did not know where the last position of the medical record was. This study aims to
evaluate the outpatient medical record tracking system currently in use to ensure that the system is running effectively
and according to the needs of Medical Record Storage and Delivery officers. This study used a qualitative method with 5
respondents as medical record storage and delivery officers and 1 reporting officer. The research results obtained are
that the tracking procedure used at this time needs to be developed according to the needs of officers, namely by adding
features to the tracking system used. The suggestion for RSIA Kemang Medical Care is to replace the manual medical
record tracking system currently used in the Medical Record Unit with an electronic medical record tracking system,
tailored to the needs of officers. Improve communication and collaboration between medical record storage and delivery
officers with units that frequently borrow medical records. Conduct training and increase awareness of Medical Record
Storage and Delivery Officers to actively monitor and search for lost or unreturned medical records, as well as evaluate
the tracking system and obtain feedback from Medical Record Storage and Delivery Officers and other medical record
USErs.
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Latar Belakang

Rekam medis adalah dokumen yang memuat data identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan,
prosedur dan pelayanan lain yang diberikan kepada pasien (Permenkes No 24, 2022). Keakuratan
penyediaan rekam medis merupakan hal yang penting dalam pelayanan yang diberikan oleh petugas
penyimpanan dan pengantaran rekam medis. Ketersedia rekam medis yang ideal dan tepat bila
diperlukan merupakan salah satu ciri kualitas layanan kesehatan yang diberikan kepada pasien.
Pemberian rekam medis sangat penting untuk kegiatan petugas yang menyimpan dan menyampaikan
rekam medis (Kemang Medical Care, 2022). Akan terjadi keterlambatan baik dalam pemberian
pelayanan medis maupun penyampaian rekam medis di poliklinik apabila petugas tidak menyediakan
rekam medis dengan baik. Rekam medis rawat jalan diberikan dalam waktu kurang dari sepuluh menit
sesuai standar pelayanan mininal berdasarkan peraturan menteri kesehatan No.129 tahun 2008
(Lutfiatun Nadibah Herman, 2020).

Penyimpanan rekam medis (filling medical record) adalah kegiatan atau proses penyimpanan
dan penataan rekam medis pada rak penyimpanan. Nomor rekam medis disediakan untuk setiap
pasien agar rekam medis dapat disimpan dan diambil kembali dengan mudah pada saat memberikan
pelayanan kepada pasien rawat jalan dan rawat inap (Kemang Medical Care, 2022b). Penyimpanan
yang baik sangat membantu dalam melindungi dan membuat rekam medis lebih mudah ditemukan.
Dengan penyimpanan yang baik dan cepat maka kualitas dan pelayanan terbaik akan diberikan
kepada pasien.

Unit Rekam Medis saat ini belum mengelola sistem komputer untuk melacak rekam medis.
Pelacakan rekam medis selalu dilakukan secara manual. Akibatnya petugas penyimpanan dan
pengantaran rekam medis seringkali kesulitan mencari rekam medis karena tidak mengetahui di mana
terakhir kali rekam medis tersebut disimpan. Banyaknya waktu yang terbuang dalam penelusuran
rekam medis sehingga menyebabkan tertundanya pengiriman rekam medis ke unit rawat jalan (Putri
Oksa Mutia, 2022). Standar pelayanan minimum adalah peraturan yang berkaitan dengan jenis dan
mutu pelayanan dasar yang merupakan permasalahan wajib dibidang yang berhak dicapai oleh semua
warga negara pada tingkat minimum. Salah satu standar pelayanan minimal di Unit Rekam Medis
adalah waktu penyediaan dokumen rekam medis yang diperlukan untuk pelayanan rawat jalan adalah
< 10 menit (Kemang Medical Care, 2022a).

Studi pendahuluan dilakukan pada Unit Rekam Medis RSIA Kemang Medical Care sejak
tanggal 19 Juni 2023 sampai dengan 30 Juni 2023 diperoleh data yang menunjukkan bahwa terdapat
6 rekam medis (0,52%) yang tidak ditemukan dari 1.153 pengunjung rawat jalan dengan persentase
rekam medis tersedia untuk pasien rawat jalan adalah 99,48%. Dimana pada tanggal 19 Juni 2023
terdapat 2 dari 128 rekam medis yang tidak ditemukan. Pada tanggal 22 Juni 2023 terdapat 1 dari 72
rekam medis yang tidak ditemukan. Tanggal 24 Juni 2023 terdapat 1 dari 160 rekam medis tidak
ditemukan. Sebanyak 1 dari 102 rekam medis pada tanggal 26 Juni 2023 tidak dapat ditemukan oleh
petugas penyimpanan dan pengantaran. Dan pada tanggal 30 Juni 2023 terdapat 1 dari 97 rekam
medis yang tidak ditemukan.

Bila dilihat dari capaian waktu penyediaan rekam medis pasien rawat jalan periode Juni 2023,
menunjukkan bahwa waktu pengaturan catatan klinis di RSIA KMC dapat diketahui sebanyak 195
rekam medis (5,20%) mengalami keterlambatan penyediaan rekam medis rawat jalan. Jumlah rekam
medisnya 10 menit (5,20%) lebih rendah dibandingkan yang rekam medisnya datang tepat waktu 10
menit (94,80%). Walaupun angka ini tergolong rendah, namun belum memenuhi standar pelayanan
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minimal Bagian Rekam Medis, yaitu waktu yang diperlukan untuk penyediaan rekam medis bagi
pasien rawat jalan adalah < 10 menit.

Metodologi Penelitian

1. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif (Sugiyono, 2013), yaitu menguraikan dan
mendeskripsikan data secara spesifik, kemudian menyajikan hasil observasi, desk riset dan
wawancara untuk dibandingkan dengan teori yang ada dan kemudian diambil suatu kesimpulan.
Dalam penelitian ini penulis bermaksud memberikan gambaran mengenai efektivitas Sistem
Pelacakan Rekam Medis rawat jalan di RSIA KMC. Metode pendekatan kualitatif mengunakan studi
kasus untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang dihadapi pada situasi saat ini. Sasaran
penelitian ini meliputi petugas penyimpanan dan pengantaran rekam medis. Sampel pada penelitian
ini adalah sistem pelacakan rekam medis yang sedang digunakan.

2. Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data penelitian ini menggunakan beberapa jenis data yang digunakan untuk menunjang

penelitian, yaitu:

a.  Data Primer
Dalam penelitian ini data primer dikumpulkan dari respon subjek melalui wawancara
mendalam dan observasi.

b.  Data Sekunder
Dalam penelitian ini, data sekunder diperoleh dari RSIA Kemang Medical Care, antara lain data
kunjungan pasien serta referensi perpustakaan terkait penelitian dan publikasi produk terkait
lainnya.

c.  Data Tersier
Dalam penelitian ini, data tersier adalah data yang diperoleh dari tinjauan pustaka dan
penelitian.

Teknik pengumpulan data penelitian dilakukan dengan cara:

a.  Observasi
Menurut (Notoatmodjo, 2012), observasi adalah suatu proses terencana yang meliputi antara
lain melihat, mendengar dan mencatat kegiatan tertentu yang berkaitan dengan masalah yang
sedang dibahas dan dipelajari.
Penulis melakukan observasi langsung ke Unit Rekam Medis RSIA Kemang Medical Care
untuk mengumpulkan data dan informasi langsung mengenai efektivitas sistem pelacakan
rekam medis rawat jalan yang digunakan saat ini.

b.  Studi Kepustakaan
Penulis menggunakan sejumlah buku dan dokumen yang berkaitan dengan masalah penelitian
untuk memantapkan hasil penelitian. Tinjauan literatur yang disajikan disini menggunakan
informasi dalam literatur untuk membandingkan teori dengan hasil aktual dan membantu
menyelesaikan permasalahan dalam penelitian ini.
Penulis telah mengumpulkan referensi teori terkait diskusi peneliti lakukan dari internet, buku
dan peraturan yang berlaku saat ini.

c.  Wawancara
Menurut (Notoatmodjo, 2012), wawancara adalah suatu metode yang digunakan untuk
mengumpulkan data yang mana peneliti mengumpulkan informasi atau keterangan lisan dari
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seseorang yang menjadi subjek penelitian atau wawancara, berbicara secara langsung kepada
subjek muka tersebut. Data didapat langsung dari pertemuan atau percakapan tersebut.

Penulis melakukan pengumpulan data dan informasi dengan menggunakan wawancara
terbimbing kepada Petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis yang dirancang untuk
mengungkap informasi rinci mengenai hambatan dalam pengelolaan pelacakan rekam medis pasien
rawat jalan.

Pengumpulan data penelitian dengan menggunakan panduan wawancara yang disusun oleh
penulis sendiri, terdiri dari 14 pertanyaan tentang hambatan rekam medis dan tenaga Penyimpanan
dan Pengantaran Rekam Medis dalam menggunakan sistem pelacakan rekam medis rawat jalan yang
saat ini digunakan, sebagai data primer dan pengamatan terhadap ketepatan waktu dan keakuratan
sistem pelacakan rekam medis rawat jalan dalam menemukan rekam medis yang dibutuhkan, sebagai
data sekunder.

3. Instrumen Penelitian

Untuk mendukung penyusunan hasil penelitian ini, instrumen pengumpulan data yang
digunakan adalah lembar wawancara dan lembar observasi. Lembar wawancara ini berfungsi sebagai
panduan bagi peneliti untuk menjalankan wawancara dengan efektif, mengikuti langkah-langkah
yang telah ditentukan, dan memastikan bahwa informasi yang diperoleh relevan dan dapat
diandalkan. Lembar observasi berfungsi sebagai alat yang digunakan untuk mencatat observasi atau
pengamatan yang dilakukan oleh peneliti.

4. Responden Penelitian

Penelitian kualitatif tidak mempersoalkan jumlah responden, namun mungkin bergantung pada
atau tidaknya pemilihan responden primer dan kompleksitas keberagaman fenomena sosial yang
diteliti (Ahmad Rijali, 2018). Metode penentuan responden menggunakan sampling jenuh. Proses
identifikasi responden didasarkan pada responden sebelumnya tanpa menentukan jumlah pastinya
dengan mencari informasi terkait topik penelitian yang diminta. Pencarian responden akan berhenti
ketika informasi penelitian dianggap lengkap. Kriteria inklusi responden yang masuk dalam
penelitian ini adalah petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis yang bekerja di Unit
Rekam Medis RSIA KMC dan terlibat dalam penerapan sistem pelacakan rekam medis. Sedangkan
kriteria eksklusi responden dalam penelitian ini adalah petugas rekam medis yang tidak bertugas pada
bagian penyimpanan dan pengantaran. Responden penelitian adalah orang-orang yang terbiasa
memberikan informasi tentang situasi, kondisi dan konteksnya. Orang-orang yang diwawancarai
dalam penelitian adalah orang-orang yang benar-benar memahami permasalahan yang akan diteliti.
Pada penelitian ini terdapat 5 responden utama yang bertugas menyimpan dan menyediakan rekam
medis dan 1 responden pendukung yaitu petugas Pelaporan.

5. Metode Analisa Data

Ulasan ini menggunakan metode investigasi subjektif dengan menyajikan hasil pertemuan tatap
muka, persepsi dan dokumen yang dilakukan oleh penulis. Pengujian keabsahan data penelitian ini
menggunakan teknik triangulasi sumber, yaitu pengumpulkan data sumber dengan cara menelaah dan
membandingkan hasil wawancara mendalam dengan responden kunci.
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Hasil Penelitian

Penelitian ini akan membatasi hanya pada rekam medis rawat jalan saja sebagai populasi yang diteliti.
Variabel yang diamati meliputi sistem pelacakan, rekam medis rawat jalan dan standar pelayanan
minimal Unit Rekam Medis. Penelitian ini akan menganalisis hubungan antara sistem pelacakan,
rekam medis rawat jalan dan standar pelayanan minimal di Unit Rekam Medis RSIA KMC. Hipotesis
penelitian ini adalah penerapan sistem pelacakan rekam medis rawat jalan pada Unit Rekam Medis
akan meningkatkan efektivitas pengelolaan dan akses pasien terhadap rekam medis, serta mengurangi
kesalahan dan waktu yang dibutuhkan dalam proses pencarian rekam medis. Penelitian ini
memberikan hasil analisis efektivitas Sistem Pelacakan Rekam Medis Rawat Jalan di RSIA KMC
dengan mengevaluasi sistem pelacakan rekam medis rawat jalan yang saat ini digunakan untuk
memastikan sistem bekerja secara efektif dan sesuai dengan kebutuhan petugas Penyimpanan dan
Pengantaran Rekam Medis. Dari pengamatan yang penulis lakukan terhadap sistem pelacakan yang
ada saat ini ditemukan hasil pengamatan, sebagai berikut :

1. Sistem pengelolaan penyimpanan dan pengantaran rekam medis

Sistem pengelolaan penyimpanan dan pengantaran rekam medis masih bersifat manual. Proses
pelacakan rekam medis rawat jalan memerlukan tenaga yang lebih dan waktu yang lebih lama
karena jalur rekam medis setelah keluar dari ruang penyimpanan tidak terlacak oleh komputer.
Petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis seringkali kesulitan mencari lokasi rekam
medis terakhir, terutama bagi pasien yang ingin berobat ke lebih dari 1 (satu) klinik. RSIA
Kemang Medical Care saat ini belum mengoperasikan sistem IT untuk melacak rekam medis
rawat jalan di Unit Rekam Medis. Perkembangan teknologi informasi medis juga penting bagi
pelayanan rumah sakit, khususnya di Unit Rekam Medis.

2. Waktu penyediaan dokumen rekam medis pelayanan rawat jalan

Ditemukan waktu yang dibutuhkan untuk menyediakan rekam medis untuk layanan rawat jalan
dapat mencapai > 10 menit pada beberapa kasus, sehingga mempengaruhi waktu yang
dibutuhkan untuk mengirimkan rekam medis ke poliklinik. Perawat di Poliklinik tidak dapat
mencatat pengukuran tanda vital langsung pada rekam medis pasien. Oleh karena itu, diperlukan
lembar lepas. Banyaknya waktu yang terbuang untuk melakukan pelacakan rekam medis yang
berdampak pada keterlambatan pengiriman rekam medis ke fasilitas pelayanan rawat jalan.
Waktu tunggu pasien menjadi tidak sesuai dengan antrian awal saat pasien melakukan perjanjian.

3. Kesulitan membuat laporan bulanan

Petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis kesulitan membuat laporan bulanan karena
harus menghitung jumlah rekam medis yang keluar dan masuk secara manual. Pimpinan tidak
bisa melakukan verifikasi terhadap laporan Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis pada
peiode tertentu. Hal ini menggambarkan kebutuhan perancangan Sistem Informasi Pelacakan
rmedis di Unit Rekam Medis.

Hasil wawancara mendalam dengan petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis
sebagai responden mengenai efektivitas sistem pelacakan rekam medis rawat jalan di Unit Rekam
Medis RSIA KMC, penulis membagi pertanyaan menjadi empat bagian, yaitu : Kepuasan Petugas
Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis terhadap sistem pelacakan yang saat ini digunakan,
Efektivitas sistem pelacakan rekam medis rawat jalan dalam hal kecepatan akses, Efektivitas
sistem pelacakan rekam medis rawat jalan dalam hal efisiensi operasional dan Efektivitas sistem
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pelacakan rekam medis rawat jalan dalam hal keamanan data. Hasil wawancara tersebut disajikan
dalam bentuk matriks yang merupakan reduksi dari hasil wawancara.

1. Kepuasan Petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis terhadap sistem pelacakan
yang saat ini digunakan

Berdasarkan hasil wawancara didapat reduksi atau kesimpulan bahwa responden menyatakan
sistem pelacakan rekam medis yang saat ini digunakan oleh petugas Penyimpanan dan
Pengantaran Rekam Medis masih manual. Sistem pelacakan yang saat ini digunakan perlu
dikembangkan. Karena sistem pelacakan rekam medis nya masih manual, petugas harus menulis
dulu pada buku ekspedisi sebelum mengantar rekam medis ke poliklinik. Selain itu, bila rekam
medis tidak ada di dalam rak penyimpanan, petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis
harus melacak satu per satu. Hal ini membuat waktu kerja petugas tidak efisien karena banyak
terbuang untuk melacak rekam medis.

Lima orang responden menyatakan bahwa Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
(SIMRS) yang saat ini digunakan mudah digunakan oleh petugas Penyimpanan dan Pengantaran
Rekam Medis bila dibandingkan dengan SIMRS yang sempat diuji coba di rumah sakit.

Secara keseluruhan lima orang responden menyatakan bahwa Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit (SIMRS) yang saat ini digunakan perlu dilakukan pengembangan fitur pada modul
Rekam Medis.

2. Efektivitas sistem pelacakan rekam medis rawat jalan dalam hal kecepatan akses

Berdasarkan hasil wawancara didapat reduksi/kesimpulan bahwa responden menyatakan
kecepatan Sistem Manajemen Informasi Rumah Sakit (SIMRS) yang saat ini digunakan cepat
dalam mengakses rekam medis pasien. Walaupun mayoritas responden menyatakan bahwa Sistem
Manajemen Informasi Rumah Sakit (SIMRS) yang saat ini digunakan cepat dalam mengakses
rekam medis pasien, ada dua responden yang menambahkan bahwa sistem kadang-kadang lama
loadingnya dan kadang-kadang lemot.

Terkait keterbatasan aksesibilitas Sistem Manajemen Informasi Rumah Sakit (SIMRS) yang
digunakan, empat orang responden menyatakan aksesibilitas Sistem Manajemen Informasi Rumah
Sakit (SIMRS) yang digunakan sudah sesuai dengan kebutuhan akses petugas Penyimpanan dan
Pengantaran Rekam Medis. Satu orang responden menyatakan cukup, karena sudah sesuai dengan
tugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis.

Secara keseluruhan lima orang responden menyatakan bahwa Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit (SIMRS) yang saat ini digunakan cepat dalam mengakses rekam medis pasien,
walau kadang-kadang lama loadingnya dan lemot dan aksesibilitas Sistem Manajemen Informasi
Rumah Sakit (SIMRS) yang digunakan sudah sesuai dengan kebutuhan akses petugas
Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis.

3. Efektivitas sistem pelacakan rekam medis rawat jalan dalam hal efisiensi operasional

Berdasarkan hasil wawancara didapat reduksi/kesimpulan bahwa responden menyatakan sistem
pelacakan rekam medis rawat jalan yang saat ini digunakan bermanfaat dalam pekerjaan sehari-
hari Responden. Sistem pelacakan yang ada di dalam Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
(SIMRS) ini membantu meningkatkan efisiensi kerja Responden, namun lima orang Responden
menyatakan bahwa perlu penambahan fitur pada sistem pelacakan yang digunakan saat ini agar
lebih maksimal penggunaannya.
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4. Efektivitas sistem pelacakan rekam medis rawat jalan dalam hal keamanan data

Berdasarkan hasil wawancara didapat reduksi/kesimpulan bahwa keamanan data dalam
mengakses rekam medis pasien pada sistem, aman karena untuk dapat mengakses rekam medis
pasien pada sistem diperlukan kata sandi. Setiap responden mempunyai kata sandi masing-masing
yang harus dipertanggungjawabkan penggunaannya. Kata sandi ini mempunyai tingkat keamanan
(security level) yang berbeda sesuai dengan kewenangan petugas.

Lima orang responden menyatakan pentingnya penggunaan kata sandi untuk mengakses
sistem pelacakan dengan alasan kata sandi menunjukan identitas petugas yang masuk ke dalam
sistem, dengan kata sandi akan mudah melacak petugas yang bertugas saat itu apabila terjadi
sesuatu. Selain itu kata sandi penting untuk menjaga keamanan data-data dalam sistem informasi
manajemen rumah sakit (SIMRS) dan adanya kata sandi kewenangan petugas dapat diatur sesuai
bidang tugasnya.

Hasil wawancara mendalam dengan petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis
sebagai responden mengenai prosedur pelacakan rekam medis rawat jalan di Unit Rekam Medis
RSIA Kemang Medical Care, maka disajikan dalam bentuk matrik yang merupakan reduksi dari
hasil wawancara tersebut . Penulis membagi pertanyaan menjadi dua bagian, yaitu : Kepatuhan
terhadap prosedur pelacakan, Kecepatan dan Efisiensi. Hasil wawancara tersebut disajikan dalam
bentuk matriks yang merupakan reduksi dari hasil wawancara.

1. Kepatuhan terhadap prosedur pelacakan

Berdasarkan hasil wawancara didapat reduksi/kesimpulan bahwa prosedur pelacakan rekam
medis rawat jalan yang ada saat ini membantu petugas untuk mengetahui posisi rekam medis
berdasarkan riwayat kunjungan pasien. Dengan adanya sistem pelacakan ini membantu petugas
Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis mengetahui posisi rekam medis. Memudahkan
petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis untuk mencari rekam medis, tetapi perlu
pengembangan sesuai kebutuhan petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis saat ini.
Prosedur pelacakan yang digunakan mudah dipahami dan diikuti oleh petugas.

2. Kecepatan dan efisiensi

Berdasarkan hasil wawancara didapat reduksi/kesimpulan bahwa terdapat langkah-langkah yang
memperlambat pelacakan rekam medis pada prosedur saat ini. Informasi yang ada pada sistem
pelacakan hanya riwayat kunjungan pasien, belum lengkap. Masih harus cek di formulir
ekspedisi, petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis perlu waktu lebih lama untuk
mengantar rekam medis ke poliklinik. Harus dikembangkan agar sesuai dengan kebutuhan di
lapangan. Belum efisien, sistem pelacakan perlu pengembangan.

Berdasarkan telaah dokumen, observasi dan wawancara mendalam di dapatkan bahwa
pengimplementasian sistem pelacakan rekam medis rawat jalan di Unit Rekam Medis
meningkatkan efektivitas pengelolaan dan aksesibilitas rekam medis pasien, serta mengurangi
kesalahan dan waktu yang dibutuhkan dalam proses pencarian rekam medis.

Hal ini berdasarkan hasil observasi lapangan yang didapat, yaitu sistem pelacakan rekam
medis yang saat ini digunakan pada Sistem Manajemen Informasi Rumah Sakit (SIMRS) yang
saat ini digunakan cepat dalam mengakses rekam medis pasien. Aksesibilitas Sistem Manajemen
Informasi Rumah Sakit (SIMRS) yang digunakan sudah sesuai dengan kebutuhan akses petugas
Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis. Sistem pelacakan yang ada di dalam Sistem
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Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) ini membantu meningkatkan efisiensi kerja
petugas, namun perlu penambahan fitur pada sistem pelacakan yang digunakan. Sistem pelacakan
membantu petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis mengetahui posisi rekam medis.
Prosedur pelacakan mudah dipahami dan diikuti oleh petugas dan sistem pelacakan perlu
pengembangan.

Pembahasan

Dari hasil penelitian penulis lakukan mengenai efektivitas sistem pelacakan rekam medis rawat jalan,
menunjukkan bahwa penerapan sistem pelacakan rekam medis rawat jalan pada Unit Rekam Medis
juga berkontribusi terhadap peningkatkan efektivitas pengelolaan dan aksesibilitas rekam medis
pasien, serta mengurangi kesalahan dan waktu yang dibutuhkan dalam proses pencarian rekam medis.
Sejalan dengan hasil penelitian (Meira Hidayati, 2020) bahwa pekerjaan dapat diselesaikan sesuai
dengan perencanaan, baik dalam waktu maka dapat dikatakan efektif. Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan (Kusumawati & Listiana, 2022) bahwa sistem pelacakan dapat difasilitasi
menggunakan IT base untuk dapat mengurangi penggunaan rekam medis, membuat tracer yang
digunakan pada saat pengambilan. Penyediaan rekam medis yang tepat waktu telah memenuhi standar
pelayanan minimal rekam medis, meskipun masih ada beberapa yang belum memenuhi standar. Hal
ini sesuai dengan penelitian (Nadibah Herman et al., 2020) menyebabkan petugas memerlukan waktu
yang lama dalam proses pencarian rekam medis terjadi karena terdapat rekam medis yang belum
ditemukan dan sudah diambil oleh petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis yang lain.
Butuh waktu lama untuk mendapatkan kembali rekam medis tersebut karena masih berada di ruang
perawatan, sehingga menyebabkan tertundanya pelayanan karena keterlambatan rekam medis sampai
di poliklinik.

1. Gambaran Efektivitas Sistem Pelacakan Rekam Medis Rawat Jalan

Dari hasil wawancara yang dilakukan dengan responden mengenai analisis efektivitas sistem
pelacakan rekam medis rawat jalan menunjukkan bahwa sistem pelacakan rekam medis yang
saat ini digunakan oleh petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis masih manual.
Sistem pelacakan yang saat ini digunakan perlu dikembangkan. Karena sistem pelacakan rekam
medis yang masih manual, petugas harus menulis dulu pada buku ekspedisi sebelum mengantar
rekam medis ke poliklinik. Selain itu, bila rekam medis tidak ada di dalam rak penyimpanan,
petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis harus melacak satu per satu. Hal ini
membuat waktu kerja petugas tidak efisien karena banyak terbuang untuk melacak rekam medis.

Lima orang responden menyatakan bahwa Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
(SIMRS) yang saat ini digunakan mudah digunakan oleh petugas Penyimpanan dan Pengantaran
Rekam Medis bila dibandingkan dengan SIMRS lain yang sempat diuji coba di rumah sakit.
Secara keseluruhan lima orang responden menyatakan bahwa Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit (SIMRS) yang saat ini digunakan perlu dilakukan pengembangan fitur pada modul
Rekam Medis.

Efektivitas sistem pelacakan rekam medis rawat jalan dalam hal kecepatan akses kecepatan
Sistem Manajemen Informasi Rumah Sakit (SIMRS) yang saat ini digunakan, cepat dalam
mengakses rekam medis pasien. Walaupun mayoritas responden menyatakan bahwa Sistem
Manajemen Informasi Rumah Sakit (SIMRS) yang saat ini digunakan cepat dalam mengakses
rekam medis pasien, ada dua responden yang menambahkan bahwa sistem kadang-kadang lama
loadingnya dan kadang-kadang lemot.
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Terkait keterbatasan aksesibilitas Sistem Manajemen Informasi Rumah Sakit (SIMRS)
yang digunakan, empat orang responden menyatakan aksesibilitas Sistem Manajemen Informasi
Rumah Sakit (SIMRS) yang digunakan sudah sesuai dengan kebutuhan akses petugas
Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis. Satu orang responden menyatakan cukup, karena
sudah sesuai dengan tugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis.

Secara Kkeseluruhan lima orang responden menyatakan bahwa Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yang saat ini digunakan cepat dalam mengakses rekam medis
pasien, walau kadang-kadang lama loadingnya dan lemot dan aksesibilitas Sistem Manajemen
Informasi Rumah Sakit (SIMRS) yang digunakan sudah sesuai dengan kebutuhan akses petugas
Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis.

Gambaran lebih mendalam pada efektivitas sistem pelacakan rekam medis rawat jalan
dalam hal efisiensi operasional, menjelaskan bahwa responden menyatakan sistem pelacakan
rekam medis rawat jalan yang saat ini digunakan bermanfaat dalam pekerjaan sehari-hari
Responden. Sistem pelacakan yang ada di dalam Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
(SIMRS) ini membantu meningkatkan efisiensi kerja Responden, namun lima orang Responden
menyatakan bahwa perlu penambahan fitur pada sistem pelacakan yang digunakan saat ini agar
lebih maksimal penggunaannya.

Sejalan dengan pernyataan responden terkait keamanan data dalam mengakses rekam
medis pasien pada sistem, aman karena untuk dapat mengakses rekam medis pasien pada sistem
diperlukan kata sandi. Setiap responden mempunyai kata sandi masing-masing yang harus
dipertanggungjawabkan penggunaannya. Kata sandi ini mempunyai tingkat keamanan (security
level) yang berbeda sesuai dengan kewenangan petugas.

Lima orang responden menyatakan pentingnya penggunaan kata sandi untuk mengakses
sistem pelacakan dengan alasan kata sandi menunjukan identitas petugas yang masuk ke dalam
sistem, dengan kata sandi akan mudah melacak petugas yang bertugas saat itu bila terjadi sesuatu
hal yang tidak diinginkan. Selain itu kata sandi penting untuk menjaga keamanan data-data dalam
sistem informasi manajemen rumah sakit (SIMRS) dan adanya kata sandi kewenangan petugas
dapat diatur sesuai bidang tugasnya.

Ketepatan waktu dan kecepatan waktu distribusi rekam medis rawat jalan yang diberikan
oleh petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis dilihat dari standar pelayanan
minimal rekam medis. Distribusi rekam medis rawat jalan efektif apabila waktu distribusi < 10
menit.

Dari 1.153 rekam medis terdapat 1.147 rekam medis yang waktu penyediaan rekam
medisnya < 10 menit dan 6 rekam medis yang waktu penyediaan rekam medisnya > 10 menit.
Pencapaian waktu penyediaan rekam medis rawat jalan sebesar 99 %. Dengan demikian maka
pengimplementasian sistem pelacakan rekam medis rawat jalan akan meningkatkan efektivitas
pengelolaan dan aksesibilitas rekam medis pasien.

2. Prosedur Pelacakan Rekam Medis Rawat Jalan
Sejalan dengan hasil wawancara yang dilakukan kepada responden mengenai prosedur pelacakan
rekam medis rawat jalan, responden menyatakan bahwa prosedur pelacakan rekam medis rawat
jalan yang ada saat ini membantu petugas untuk mengetahui posisi rekam medis berdasarkan
riwayat kunjungan pasien. Dengan adanya sistem pelacakan ini membantu petugas Penyimpanan
dan Pengantaran Rekam Medis mengetahui posisi rekam medis. Memudahkan petugas
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Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis untuk mencari rekam medis, tetapi perlu
pengembangan sesuai kebutuhan petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis saat ini.
Prosedur pelacakan yang digunakan mudah dipahami dan diikuti oleh petugas.

Sesuai dengan pernyataan responden terkait prosedur pelacakan rekam medis rawat jalan
bahwa terdapat langkah-langkah yang memperlambat pelacakan rekam medis pada prosedur saat
ini. Informasi yang ada pada sistem pelacakan hanya riwayat kunjungan pasien, belum lengkap.
Masih harus cek di formulir ekspedisi, petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis
perlu waktu lebih lama untuk mengantar rekam medis ke poliklinik. Harus dikembangkan agar
sesuai dengan kebutuhan di lapangan. Sistem pelacakan perlu pengembangan.

Berdasarkan telaah dokumen, observasi dan wawancara mendalam di dapatkan bahwa dari
1.153 rekam medis pasien rawat jalan terdapat 6 rekam medis yang tidak ditemukan. Hal ini
membuktikan bahwa sistem penelusuran rekam medis yang digunakan saat ini dapat mengurangi
kesalahan dan waktu yang dibutuhkan dalam proses pencarian rekam medis meskipun masih
manual. Sistem Manajemen Informasi Rumah Sakit (SIMRS) yang saat ini digunakan cepat
dalam mengakses rekam medis pasien. Aksesibilitas Sistem Manajemen Informasi Rumah Sakit
(SIMRS) yang digunakan sudah sesuai dengan kebutuhan akses petugas Penyimpanan dan
Pengantaran Rekam Medis. Sistem pelacakan yang ada di dalam Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit (SIMRS) ini membantu meningkatkan efisiensi kerja petugas, namun perlu
penambahan fitur pada sistem pelacakan yang digunakan. Sistem pelacakan membantu petugas
Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis mengetahui posisi rekam medis. Prosedur
pelacakan mudah dipahami dan diikuti oleh petugas. Sistem pelacakan yang digunakan saat ini
perlu pengembangan.

Penulis membatasi masalah yang akan diteliti pada Analisis Efektivitas Sistem Pelacakan
Rekam Medis Rawat Jalan di RSIA Kemang Medical Care. Kurangnya buku-buku atau literatur
tentang rekam medis menjadi pertimbangan penulis dalam membatasi penelitian.

Kelemahan dari penelitian ini adalah hanya pada analisis efektivitas sistem pelacakan
rekam medis rawat jalan. Penelitian selanjutnya dapat meneruskan penelitian ini dengan meneliti
lebih lanjut untuk pengembangan ilmu khususnya tentang sistem pelacakan rekam medis.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian menganalisis efektivitas sistem pelacakan rekam medis rawat jalan pada
Unit Rekam Medis RSIA KMC, dapat disimpulkan bahwa penerapan sistem pelacakan pada Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yang saat ini sedang berjalan meningkatkan efektivitas
pengelolaan dan aksesibilitas rekam medis pasien serta meminimalkan kesalahan dan waktu yang
dibutuhkan dalam proses pencarian rekam medis pasien.

Sistem pelacakan membantu petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis mengetahui
lokasi akhir rekam medis. Prosedur pelacakan yang saat ini digunakan mudah dipahami dan diikuti
oleh petugas. Namun perlu pengembangan sesuai dengan kebutuhan petugas, terutama dengan
menambahkan fungsionalitas pada sistem pelacakan yang digunakan.
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Sejalan dengan pengamatan penulis dalam melakukan penelitian di Unit Rekam Medis RSIA

Kemang Medical Care, berikut saran perbaikan untuk memudahkan petugas Penyimpanan dan
Pengantaran Rekam Medis dalam mengetahui posisi terakhir rekam medis dapat melibatkan
implementasi beberapa langkah atau perubahan dalam sistem pelacakan dan manajemen rekam
medis. Berikut adalah beberapa saran perbaikan yang mungkin dapat membantu dalam pemantauan
posisi terakhir rekam medis:

1.

Implementasi Sistem Pelacakan Elektronik: Memberi saran untuk mengganti sistem pelacakan
rekam medis manual yang saat ini digunakan di Unit Rekam Medis dengan sistem pelacakan
rekam medis elektronik, sehingga dapat memberikan visibilitas yang lebih baik terhadap posisi
terakhir rekam medis. Dalam sistem ini, setiap kali rekam medis dipindahkan atau diambil,
langkah tersebut dapat dicatat secara elektronik sehingga petugas Penyimpanan dan Pengantaran
Rekam Medis dapat melihat riwayat perpindahan dan mengetahui lokasi terakhir rekam medis.

. Penyajian laporan bulanan Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis : Petugas Penyimpanan

dan Pengantaran Rekam Medis dapat menyajikan laporan bulanan Penyimpanan dan Pengantaran
Rekam Medis kepada Pimpinan dengan cepat. Peningkatan kemampuan petugas untuk menyusun
laporan kegiatan distribusi rekam medis secara bulanan dan menyampaikan laporan tersebut
kepada pimpinan dengan waktu yang singkat. Laporan bulanan Penyimpanan dan Pengantaran
Rekam Medis merupakan laporan yang memberikan informasi tentang jumlah rekam medis yang
didistribusikan, waktu yang dibutuhkan untuk distribusi statistik atau metrik kinerja terkait, dan
masalah atau tantangan yang dihadapi selama proses distribusi.

. Peningkatan Komunikasi dan Kolaborasi: Meningkatkan komunikasi dan kolaborasi antara

Petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis dengan staf medis atau departemen terkait
juga penting. Petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis harus secara rutin
berkoordinasi dengan unit-unit medis yang sering meminjam rekam medis. Hal ini akan
memungkinkan Petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis untuk mengetahui dengan
cepat posisi terakhir rekam medis dan mengurangi risiko hilangnya atau kesalahan penempatan
rekam medis.

. Penerapan Sistem Pemindahan Rekam Medis yang Terdokumentasi: Mengadopsi prosedur yang

jelas dan terdokumentasi untuk pemindahan rekam medis antar unit atau departemen juga akan
membantu. Setiap kali rekam medis dipindahkan, langkah-langkah yang terdokumentasi seperti
pencatatan waktu, tanggal, identitas petugas yang bertanggung jawab, dan tujuan pemindahan
harus dilakukan. Ini akan memberikan informasi yang jelas tentang posisi terakhir rekam medis.

. Pelatihan dan Kesadaran Petugas: Melakukan pelatihan kepada Petugas Penyimpanan dan

Pengantaran Rekam Medis mengenai pentingnya pemantauan posisi terakhir rekam medis dan
memberikan pemahaman tentang prosedur dan sistem pelacakan yang digunakan juga penting.
Meningkatkan kesadaran akan pentingnya akurasi dan keberadaan rekam medis dapat membantu
Petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis untuk secara aktif memantau dan mencari
rekam medis yang hilang atau belum dikembalikan.

Evaluasi Rutin dan Umpan Balik: Melakukan evaluasi rutin terhadap sistem pelacakan dan
mendapatkan umpan balik dari Petugas Penyimpanan dan Pengantaran Rekam Medis serta
pengguna rekam medis lainnya akan membantu mengidentifikasi masalah atau hambatan yang
mungkin ada dalam pemantauan posisi terakhir rekam medis. Dengan demikian, perbaikan yang
relevan dapat diimplementasikan secara berkelanjutan.
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