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ABSTRACT

THE IMPLEMENTATION OF POLICY REGULATION OF THE HEALTH
MINISTER NUMBER 269 YEAR 2008 ABOUT MEDICAL RECORD IN
RSUD dr.ABDUL RIVAI TANJUNG REDEB BERAU REGENCY

Mardia
qonitakhumatrah@gmail.com
Open University Graduate Program

The idlplementaﬁon of policy regulation of the Health Minister Number
269 Year 2008 About Medical Record in RSUD dr.Abdul Rivai Berau Regency
still experiencing many obstacles, medical records have not been studied
electronically This research aim to know and describe Implementation of policy
regulation of Health Minister Number 269 Year 2008 about Medical Record And
to find out what factors that support and inhibit the organization of medical
records at RSUD dr.Abdul Rivai Tanjung Redeb Berau Regency. Research
approach is done through qualitative descripti‘fé approach that will reveal the
social phenomenon so that it can dig the data based on what is spoken, felt and
done by informaats at RSUD dr.Abdul Rivai Berau District, the method of data
collection by observation, documentation And in-depth interviews.

The main focus on this research

Involves the implementation of medical records should be in writing,
complete and clear; electronically; Medical records in a state of disaster / outbreak
/ outbreak condition; The content of medical records in the doctor's service; and
Doctor must make medical record; Supporting factors and impeding the
implementation of hospital record policy. These five focuses are based on Van
Meter and Van Horn. Informants in this research are Medical Record Officer,
Specialist Doctor, General Practitioner, Dentist, Head of Medical Record
Installation, Nurse / Head of Inpatient and Director of RSUD dr.Abdul Rivai.

From this research,it is found that The implementation of policy regulation of
the Health Minister Number 269 Year 2008 About Medical Record in RSUD
dr.Abdul Rivai has not optimally because management of medical record file still
manual because of limited of budget and resources, technical technic of medical
record still less compared to number of patient Must be served, Commitment of
health service providers still less so that the completion of medical record data not
yet optimal. Supporting and inhibiting factors related to inter-organizational
communication are running well,the implementors have not had a strong
commitment.

Keywords: Implementation, Medical Record, and Hospital
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ABSTRAK

IMPLEMENTASI KEBIJAKAN PERATURAN MENTERI KESEHATAN
NOMOR 269 TAHUN 2008 TENTANG REKAM MEDIS DI RSUD
dr.ABDUL RIVAI TANJUNG REDEB KABUPATEN BERAU

Mardia
gonitakhumairah@gmail.com
Program Pascasarjana Universitas Terbuka

Implementasi Kebijakan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269 Tahun
2008 Tentang Rekam Medis di RSUD dr.Abdul Rivai Kabupaten Berau masih
banyak mengalami kendala,rekam medis belum dikelolah secara elektronik.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mendeskripsikan Implementasi
kebijakan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269 Tahun 2008 Tentang Rekam
Medis dan untuk mengetahui faktor -faktor apa saja yang mendukung dan
menghambat penyelenggaraan rekam medis di RSUD dr.Abdul Rivai Tanjung
Redeb Kabupaten Berau. Dalam penelitian ini pendekatan yang dilakukan adalah
melalui pendekatan deskriptif kualitatif yang akan mengungkapkan fenomena
sosial secara luas dan mendalam sehingga dapat menggali data berdasarkan apa
yang diucapkan,dirasakan dan dilakukan oleh informan di RSUD dr.Abdul Rivai
Kabupaten Berau, metode pengumpulan data secara observasi, pendokumentasian
dan wawancara mendalam.

Fokus utama pada penelitin ini mencakup implementasi tentang rekam
medis harus dibuat secara tertulis,lengkap dan jelas; rekam medis dibuat secara
elektronik; rekam medis dalam keadaan bencana/wabah/kondisi KLB; Isi rekam
medis dalam pelayanan dokter ; dan dokter wajib membuat rekam medis; faktor
pendukung dan penghambat implementasi kebijakan rekam medis di rumah sakit.
Kelima fokus ini berlandas pada teori kebijakan Van Meter dan Van Hom.
Informan pada penelitian ini adalah Petugas Rekam Medis, Dokter Spesialis,
Dokter Umum, Dokter Gigi, Kepala Instalasi Rekam Medis, Perawat/Kepala
ruangan rawat inap dan Direktur RSUD dr.Abdul Rivai .

Hasil penelitian ini diperoleh bahwa Implementasi kebijakan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 269 Tahun 2008 Tentang Rekam medis di RSUD
dr.Abdul Rivai belum optimal disebabkan karena pengelolaan berkas rekam medis
masih manual karena keterbatasan anggaran dan sumberdayatenaga tekhnis
rekam medis masih kurang dibanding dengan jumlah pasien yang harus
dilayani,Komitmen pemberi pelayanan Kesehatan masih kurang schingga
pengisian kelengkapan data rekam medis belum optimal. Faktor pendukung dan
penghambat terkait komunikasi antar organisasi sudah berjalan dengan
baik,standar dan sasaran kebijakan sudah tersedia hanya belum terealisasi dengan
baik, karakteristik dan sikap para implementor masih ada yang belum mempunyai
komitmen yang kuat.

Kata Kunci: Implementasi, Rekam Medis, dan Rumah Sakit
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Tanjung Redeb. Judul Penelitian ini adalah Implementasi Kebijakan Peraturan
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bagi pemangku kepentingan tentang pengelolaan rekam medis maupun kepada
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Objek Penelitian

4.1. Identitas Rumah Sakit Umum Daerah dr. Abdul Rivai
Rumah Sakit dr.Abdul Rivai merupakan rumah sakit umum kelas /Tipe

C milik Pemerintah Daerah Kabupaten Berau yang mulai beroperasi sejak
Tahun 1968 beralamat di Jalan Pulau Panjang Nomor 276,Tanjung Redeb
Kabupaten Berau dengan luas tanah 3.868 m* dan luas bangunan sekitar
25417 m’. Saat ini status pengelolaannya adalah Badan Layanan Umum
Daerah dan merupakan rumah sakit non pendidikan,yang mempunyai visi
dan misi sebagai berikut :
1. Visi

Visi RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau adalah: “Menjadi Rumah

Sakit Terakreditasi dan Kebanggaan Masyarakat Kabupaten Berau”.

2. Misi
Misi RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau adalah:
1) Mewujudkan sumberdaya manusia yang profesional dan bertakwa
kepada Tuhan Yang Maha Esa.
2) Mewujudkan pelayanan yang berkualitas sesuai standar dengan

berwawasan lingkungan.

3) Menyediakan sarana dan prasarana yang berkualitas sesuai standar.
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4) Menyelenggarakan tatakelola organisasi dan administrasi yang baik.

5) Mengembangkan unit usaha strategis dan meningkatkan kemitraan, tanpa
meninggalkan fungsi sosial.
4.2. Struktur organisasi
Struktur organisasi RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau dibentuk
berdasarkan Peraturan Pemerintah Daerah Nomor 10 Tahun 2008 Tentang
Pembentukan Organisasi dan Tata kerja Lembaga Teknis Daerah Kabupaten

Berau.

Susunan organisasi RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau adalah
Direktur
Kepala Bagian Tata Usaha
- Kasubbag Perencanaan
- Kasubbag umum dan Kepegawaian
- Kasubag Keuangan
Kepala Bidang Pelayanan dan Penunjang Medik
- Kepala Seksi Ketenagaan, Mutu Pelayanan Medik dan Penunjang Medik
- Kepala Seksi Sarana Prasarana Pelayanan Medik dan Penunjang Medik
Kepala Bidang Pengembangan Baku Mutu dan Informasi
- Kepala Seksi Pengembangan Baku Mutu
- Kepala Seksi Pengembangan Informasi dan Pemasaran

Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan

- Kepala Seksi Mutu Pelayanan dan Asuhan keperawatan
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- Kepala Seksi Ketenagaan dan Logistik Keperawatan

Struktur Organisasi RSUD dr. Abdul Rivai Tanjung Redeb Kabupaten Berau Tahun
2016 disajikan pada Gambar 4.1,

Direktur
dr.H].Nurmin Baso M, Sp.Rad,M.Kes

( Kepala Bagian Usaha
L H. Anda Kusmayadi, SH

j
Ka.Sub.Bag. Perencanaan
Kelompolf Jabatan Sutristto, SKM
Fungsional )
1
Ka. Sub. Bag
Umum & Kepegawaian
Sarengat,.SIP,MSi
Kepala Bidang Kepala Bidang Kepala bidang
-~ Pengembangan Pelayanan Medik Pelayanan Ka. Sug. Bag. Keuangan
Baku Mutu & Agus SM";"“’}"’M! Keperawatan Jumadi SE
Informasi s
Jaleha .U. SKM,.M.S8i
H.Sugianto,SE, I
2 .
Ka. Seksi Kepala Seksi ) Kepala Seksi Mutu A
Pengembangan Ketenagaan, Mutu Pelayanan & Asuhan
Baku Mutu Pelayanan Medik & Keperawatan
Rusmantoro Penunjang Medik Ns.H. Arif Survanto. S. Kep
Mardia, SKM J/
N _J
4 . Ka. Seksie Ketenaga
Peft :;aksnl an Ka. Seksi Prasarana ) kerjaan & Logistik
L i p &g Pelayanan Medik & Keperawatan
ploree Penunjang Medik Ns.H.Hendri .S. Kep
Pemasaran. Sulasno, SE. J
\ Syahrial, SE ' J
Gambar 4.1

Struktur Organisasi RSUD dr. Abdul Rivai, Januari 2017
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4.3. Produk jasa dan produk unggulan

Beberapa produk jasa yang ditawarkan oleh pihak rumah sakit kepada

masyarakat dalam memberikan pelayanan adalah sebagai berikut:

1.

9.

Pelayanan Rawat Darurat meliputi: a) Gawat Darurat Umum, b) Kebidanan,
¢} Perinatal dan Neonatal, d) Ruang Observasi Sehari (one day care), e)
Radiomedik, f) Laboratorium

Pelayanan Rawat Jalan: a) Poliklinik Bedah, b) Poliklinik Penyakit Dalam,
¢) Poliklinik Paru Paru, d) Poliklinik Kulit Kelamin, e) Poliklinik Penyakit
Syaraf, f) Poliklik Keﬁidanan dan Kandungan, g) Poliklinik Mata, h)
Poliklinik Gigi dan Mulut, i) Poliklinik THT, j) Poliklinik Kesehatan Anak,
k) Poliklinik Orfopedi, 1) Poliklinik Rehabilitasi Medik, dan m) Poliklinik
Jiwa.

Pelayanan Bedah Central.

Pelayanan Intensif.

Pelayanan Unggulan: a) Pelayanan Radiologi, b) Bedah Mata Mikroskopis,
¢) Pelayanan CT Scan

Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik.

Pelayanan Farmasi.

Pelayanan Gizi.

Pelayanan Pemulasaraan Jenazah

10. Pelayanan Ambulans / Mobil Jenazah

11. Pelayanan Laundry

12. Pelayanan Rekam Medis




13. Pengelolaan Limbah

14, Pelayanan Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit.

15. Pelayanan Administrasi Manajemen.

4.4, Sarana dan prasarana
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Berdasarkan Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten,

Berau Tanjung Redeb Nomor : 445 / PBMI ~ 1/ Il / 2016 Tanggal, 02 Maret

2016 Tentang Sarana Tempat Tidur pada Pelayanan Rawat Inap, pemanfaatan

dan jumlah tempat tidur di setiap ruang rawat inap disajikan pada tabel 4.1:

Tabel 4.1
Pemanfaatan Tempat Tidur pada Pelayanan Rawat Inap RSUD dr. Abdul

Rivai Tanjung Redeb Tahun 2016

No | Nama Kuangan Kelas
g VIP| I | Il | Il | OBS | ISO | PICU | Jumlah
1 | ANGGREK A 6|18 |12] 8 | 3 4 41
2 | ANGGREKB | 7 7
3 DAHLIA 6 | 8 [28 42
4 | FLAMBOYAN g8 |8 16
5 TERATAI 14 14
6 | BOUGENVILLE 41616 26
7 | EDELWEIS 7 7
8 CRISANT 716|716 2 28
PERINTOLOGI
9 NICU 210
INCUBATOR
10 ICU 4
11 JIWA 5
12 | VK BERSALIN | 4 4
Jumlah 39 |2137170] 8 | 5 4 206

Sumber: Bidang Baku Mutu, 2016
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Sarana dan prasarana yg dimiliki oleh RSUD dr. Abdul Rivai Tanjung Redeb
yaitu tanah, bangunan gedung rumah sakit dan alat penunjang medis, alat
kesehatan, perlengkapan kantor, rumah dinas, kendaraan roda empat, kendaraan
roda dua, mobil ambulance, halaman, taman, tempat parkir, jalanan irigasi dan

jaringan telepon, listrik, internet dan aset tetap lainnya.

4.5. Sumberdaya manusia
Dalam menunjang pelaksanaan operasional, rumah sakit mempunyai
sumberdaya manusia dengan komposisi :
4.5.1. Sumberdaya manusia berdasarkan jenis tenaga
Tabel 4.2

Distribusi Sumberdaya Manusia Berdasarkan Jenis Tenaga
di RSUD dr. Abdul Rivai

No Jenis Tenaga PNS PTT | JUMLAH | PERSENTASE
orang (%)
1 | Tenaga Kesehatan 281 98 379 63
2 | Tenaga Non Kesehatan 127 96 223 37
Jumlah 408 194 602 100

Sumber: Kepegawaian RSUD dr. Abdul Rivai, Tahun 20i6
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Berdasarkan Tabel 4.2 dapat dijelaskan bahwa komposisi tenaga
kesehatan yang berstatus Pegawai Negeri Sipil (PNS) maupun Pegawai Tidak
Tetap (PTT) 63% lebih banyak daripada tenaga non kesehatan yang berstatus
PNS dan PTT (37%). Jika dilibat dari status kepegawaian, jumlah tenaga
/karyawan yang berstatus Pegawai Negeri Sipil (PNS) lebih banyak (67.8%)
daripada tenaga yang berstatus Pegawai Tidak tetap (32,2%), sehingga jika
dilihat jumlah tenaga yang bekerja sebagai pegawai tidak tetap di lingkungan

RSUD dr. Abdul Rivai cukup besar.

4.5.2. Tenaga berdasarkan jenis kelamin

Jenis kelamin karyawan / tenaga kesehatan sangat mendukung dalam
pelayanan kesehatan kepada masyarakat, berikut gambaran data ketenagaan

berdasarkan jenis kelamin.

Tabel 4.3
Distribusi Tenaga berdasarkan Jenis Kelamin
di RSUD dr. Abdul Rivai

NO Jenis Kelamin Jumlah (orang) Persentase ( %
1 Laki-laki 246 40,9
2 Perempuan 356 59,1
3 Jumlah 602 100,0

Sumber: Data Kepegawaian RSUD Dr. Abdul Rivai, 2016/2017
Berdasarkan Tabel 4.3 di atas terlihat bahwa tenaga yang berjenis kelamin
perempuan persentasenya lebih besar (59%) daripada yang berjenis laki-laki
(40,9 %). Perbandingan ini cukup signifikan (11 %) salah satu penyebabnya

adalah karena salah satu unit pelayanan di rumah sakit hanya mempekerjakan
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tenaga perempuan (Bidan) yang terdapat di unit pelayanan Kebidanan dan

Perinatologi.

4.5.3. Tenaga berdasarkan lokasi/ tempat pelayanan

Dalam rangka memaksimalkan pelayanan kesehatan, Rumah Sakit Umum

Daerah dr. Abdul Rivai berupaya memaksimalkan sumberdaya manusia di

setiap unit dan lokasi pelayanan seperti yang terlihat dalam tabel 4.4.

Tabel 4.4.

Distribusi Sumberdaya Manusia berdasarkan Lokasi Pelayanan di RSUD
dr. Abdul Rivai Tanjung Redeb Tahun 2016/2017

No Tempat Pelayanan Laki -laki | Perempuan | Jumlah | Persentase

{orang) {orang) (orag) (%)
1. Umum &Kepegawaian 14 7 21 3.5
2. Keuangan 9 22 31 5,2
3. Pelayanan Medik 3 1 4 0,7
4, Baku Mutu 8 1 9 1,5
5. Keperawatan 4 I 5 0,8
6. Perencanaan 4 0 4 0,7
7. | Instalasi Gawat Darurat 17 10 27 4,5
8. ICU 6 9 15 2,5
9. OK 15 5 29 33
10. Poli Rawat jalan 8 14 22 3,7
11 Rawat Inap 37 148 185 31,0
g: Temg'fle;:rglzn?daiiiidedis 11092 > " U5
114 216 36,0

Jumlak 246 356 602 100,0

Sumber: Kepegawaian RSUD dr.Abdul Rivai , 2016/2017
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Berdasarkan Tabel 4.4 dapat dijelaskan bahwa dari 602 tenaga yang ada,
sumberdaya perempuan lebih banyak tersebar di semua unit pelayanan (59,1%)
daripada sumberdaya laki-laki (40,9 %), sebaran terbanyak dapat dilihat pada
unit pelayanan penunjang 36% dan unit rawat inap ada 31%, dan yang terkecil
adalah sumberdaya di bidang pelayanan medik (0,7%), bagian Perencanaan
(0,7%) dan bidang Keperawatan (0,8%). Selanjutnya sumberdaya tenaga

tersebar di seluruh unit pelayanan.

4.5.4. Tenaga di Instalasi Rawat Inap

Instalasi rawat inap merupakan salah satu fasilitas pelayanan yang
dmiliki oleh RSUD dr. Abdul Rivai jumlah ruang rawat inap yang didukung
dengan ketersediaan fasilitas ada 8 unit dengan rincian tenaga paramedis

digambarkan pada Tabel] 4.5.

Berdasarkan Tabel 4.5 dapat dikemukakan bahwa tenaga kesehatan
paramedis perempuan lebih banyak (80%) yang tersebar di setiap ruangan
dibandingkan dengan tenaga paramedis laki-laki (20%), dapat diketahui bahwa
ada 3 unit ruangan yang tenaga paramedisnya perempuan semua yaitu ruangan

Crysan/VK (21.6%) Flamboyan (8,6%) dan Perinatologi (8,1 %).
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Tabel 4.5
Distribusi Tenaga Kesehatan di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Abdul Rivai
Tanjung Redeb Tahun 2016
N | Ruang Pelayanan Laki - | Perempuan | Jumlah Persentase
0 Rawat Inap laki (Orang) | (orang) | (orang)
(orang)
I. | Anggrek dan Melati 8 23 31 16,7
2. | Bougenville 8 15 23 12,4
3. | Crysant/VK 0 40 40 21,6
4. | Dahlia 10 15 25 13,5
5. | Edelweis 4 10 14 7.6
6. | Flamboyan 0 16 16 8,6
Perinatologi 0 15 15 8,1
8. | Teratai 7 12 19 10,3
Jumlah 37 148 185 160

Sumber: Kepegawaian RSUD dr.Abdul Rivai, 2016-2017

4,5.5. Tenaga medis berdasarkan spesifikasi pendidikan

Tenaga medis merupakan tenaga lulusan Fakultas Kedokteran atau

Kedokteran Gigi dan Pascasarjana yang memberikan pelayanan medik dan

88

penunjang medik di rumah sakit. Jumlah tenaga yang ada di rumah sakit,

tenaga medis atau dokter ada (7,2%) yang akan melayani pasien di unit Rawat

Jalan, unit Rawat Inap dan unit Gawat Darurat. Ketersediaan tenaga medis

yang ada di rumah sakit dr. Abdul Rivai yang disajikan pada Tabel 4.6.
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Tabel 4.6

Distribusi Tenaga Medis berdasarkan Spesifikasi Pendidikan di RSUD dr.
Abdul Rivai Tanjung Redeb

N | Tenaga Medis PNS PTT Jumlah | Persentase

0 (orang) {Orang) | (orang) (%)

1. Dokter 17 0 17 39,5

7. Spesialis 15 8 23 53,5

Dokter U
a, okter Umum 3 0 3 76
Dokter Gigi ’

Jumlah 35 8 43 100

Sumber: Kepegawaian RSUD dr. Abdul Rivai, 2016-2017

Berdasarkan Tabel 4.6 dapat diketahui bahwa jumiah Dokter Spesialis
dengan status Pegawai Negeri Sipil (PNS) ada 17 orang (39,5%) , Dokter
Umum ada 23 orang ( 53,5%), dan Dokter Gigi ada 3 orang {7 %),sehingga jika
dilihat darl standar ketenagaan untuk Rumah Sakit tipe C, tenaga medisnya
sudah sesuai standar,meskipun ada beberapa tenaga Medis Spesialis yang

masih dibutuhkan oleh Rumah Sakit dr. Abdul Rivai.

4.5.6.Tenaga dan sarana penunjang medis
Berdasarkan data ketenagaan sebelumnya, proporsi tenaga yang bekerja
di Sarana Penunjang Medis cukup besar (36%) jika dibandingkan dengan unit
pelayanan yang lain. Sarana penunjang ini sangat memberikan kontribusi yang

cukup besar dalam peningkatan mutu pelayaan kesehatan kepada masyarakat.
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Tenaga dan sarana penunjang yang ada di rumah sakit dr. Abdul Rivai seperti

yang disajikan pada Tabel 4.7

Tabel 4.7
Distribusi Tenaga dan Sarana Penunjang di RSUD dr. Abdul Rivai
Tanjung Redeb Tahun 2016-2017

No Sarana Laki- | Perempuan | Jumlah | Persentase
Penunjang laki . (Orang) (orang) %
(orang)

1. | Rekam Medis 12 10 22 10,2
2. Laboratorium 6 12 I8 8,3
3. | Apotek 9 18 27 12,5
4. | Radiologi 4 5 9 4,2
5. Fisioterapi 3 4 7 3,2
6. | Instalasi Gizi 3 25 28 13,0
7. | IPSRS 12 3 15 6,9
8. Laundri 0 9 9 4,2
9. | Sopir 5 0 5 2,3
10. | Satpam 13 2 15 6,9
11. | Claening 35 23 58 26,9
12. | Service 0 3 3 1,4

PMI

Jumlah 102 114 216 100

Sumber: Kepegawaian RSUD dr.Abdul Rivai, 2016/2017

Berdasarkan Tabel 4.7 menunjukkan bahwa proporsi

tenaga

penunjang yang paling banyak adalah tenaga Cleaning Service 26,9%,

kemudian tenaga yang bekerja di instalasi Gizi 13%, tenaga yang bekerja di

Apotek 12,5% dan tenaga yang bekerja di Instalasi Rekam Medis 10,2 %,

selebihnya tersebar di unit lainnya dengan proporsi kurang dari 10 %.
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4.5.7.Tenaga rekam medis

Pelayanan rekam medis/manajemen informasi kesehatan merupakan
kegiatan pelayanan penunjang secara profesional yang berorientasi pada
kepuasan pelanggan Petugas Perekam Medis yang berprofesi/ lulusan Diploma
3 Perekam Medis ada 2 orang atau (9,1%) dari seluruh petugas yang ada di
instalasi Rekam Medis.Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 4.8,

Tabel 4.8
Distribusi Petugas Rekam Medis Berdasarkan Tingkat Pendidikan dan Status

Kepegawaian di RSUD dr. Abdul Rivai Tanjung Redeb
Tahun 2016

PNS PTT Total Persentase

- %)
Tingkat _ : i (
Pendidikan | L@kl | Prp | Laki | Prp | Laki | Prp | Laki | Prp

Sarjana / 3 I 1 I 4 2 333 20

Dokter

0 2 0 0 0 2 10,00 20
D3 Rekam
Medis 6 2 2 3 8 5 ] 66,7 50
SMA 0 1 0 |0 0 1 |0,00 10
SMP

Jumlah 9 | 6] 3 | 4 | 12 [ 10 100 | 100

Sumber: Instalasi Rekam Medis RSUD dr.Abdul Rivai, 2016

Berdasarkan Tabel 4.8 dapat dijelaskan bahwa, jumlah petugas laki-laki
(54,5%) lebih banyak dibanding dengan petugas perempuan  (45,5%).
Persentase petugas rekam medis yang berstatus PNS dengan tingkat Pendidkan

| Sarjana ada 4 orang laki-laki (33,3%), kemudian yang berprofesi sebagai tenaga

Perekam Medis Diploma 3 status Pegawai Negeri Sipil (PNS) ada 2 orang
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perempuan (20%), Tingkat Pendidikan SMA ada 8 orang status PNS laki-laki
(66,7%) dan 5 orang perempuan (50 %) dengan status Pegawai Tidak Tetap

(PTT)

4.6. Alur pelayanan pasien

Alur pelayanan pasien merupakan urutan langkah yang harus ditempuh pasien
ketika pasien akan berobat ke RSUD dr. Abdul Rivai. Dengan Prosedur sebagai

berikut :

1. Pasien datang ke tempat pendaftaran pasien untuk mendafiar sesuai unit
palayanan kesehatan yang dituju

2. Pasien mendaftarkan pelayanan di unit pelayanan yang dituju

3. Pasien menujunke pelayanan penunjang klinik apabila diperiukan

4. Pasien mennuju ke pendaftaran rawat inap apabila pasien dianjurkaan
untuk di rawat

5. Apabila pasien tidak dirawat maka pasien menuju apotek untuk raengambil
obat

6. Pasien menuju kasir untuk membayar seluruh pelayanan kesehatan yang

didapat

Gambaran alur Pelayanan Pasien Rawat Jalan di RSUD dr. Abdul Rivai

Tanjung Redeb dapat dilihat pada Lampiran 4.
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4.7, Alur Pengambilan Rekam Medis

Pengambilan berkas rekam medis pasien yang merupakan proses
pengambilan berkas rekam medis sesvai dengan nomor rekam medis yang
diminta dengan menggunakan fracer sebagai pengganti tempat berkas rekam
medis tersebut yang berisi informasi tentang kapan dan unit pelayanan kesehatan
apa yang meminjaam berkas rekam medis pasien. Alur pengambilan Berkas

Rekam Media Pasien dapat dilihat pada Lampiran 5.
4.8. Tugas pokok dan fungsi instalasi rekam medis RSUD dr. Abdul Rivai

Unit Instalasi Rekam Medis sebagai salah satu unit organisasi RSUD dr.
Abdul Rivai Tanjung Redeb bertugas menjalankan kegiatan dan kebijakan di
Bidang Pencatatan dan Pelaporan Data Pasien ( Rekam Medis) dan dalam
melaksanakan tugasnya bertanggung jawab kepada Direktur. Menurut Susunan
dan Tata Kerja Orgaanisasi RSUD dr.Abdul Rivai. Unit Rekam Medis dipimpin
oleh seorang Kepala Instalasi Rekam Medis dan membawahi atau dibantu
beberapa/petugas antara lain;Penanggung jawab informasi dan pendaftaran pasien,
pelaksana Koding dan Indeksing, Penanggung jawab pengelolaan data rekam
medis, Membuat surat keluar rekam medis, Merakit berkas rekam medis rawat
inap, Membuat Visum Et Revertum, Membantu mendistribusikan barang cetakan
rekam medis, Pelaksana entry, Pelaksana assembling, Pelaksana entry sensus
rawat inap, Pelaksana filling dan retrieval, Pelaksana pendaftaran rawat jalan,

Pelaksana pendaftaran rawat inap.
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Tugas dan fungsi pada masing-masing bagian,dapat dijelaskan sebagai

berikut ;

1.Tugas Kepala Instalasi Rekam Medis meliputi:

a.

Menyusun rencana kerja Instalasi Rekam Medis dengan menganalisa
hasil kegiatan tahun sebelumnya, proyeksi kegiatan yang akan datang
dan arahan seksi pelayanan dan pedoman kerja

Mengelola penyelenggaraan rekam medis

Menyiapkan bahan dalam rangka analisa data

Membuat uraian tugas staf instalasi rekam medis, memonitor,
menganalisa dan mengevaluasi data rekam medis

Merencanakan peningkatan SDM di Instalasi Rekam Medis

Membuat ulasan kebutuhan tenaga dan sarana dan prasarana lain yang
dibutuhkan Instalasi rekam medis

Menyusun standar prosedur operasional rekam medis

Menyelesaikan masalak yang muncul di instalasi rekam medis
Mengawasi dan bertanggungjawab terhadap tata tertib, disiplin,
kebersihan, keamanan dan kelancaran tugas di instalasi rekam medis
Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh seksi pelayanan medis
dan keperawatan

Memegang tanggungjawab yang diemban

Turut serta dalam meningkatkan mutu dan safery pasien di RSUD dr.

Abdul Rivai.
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m. Petugas: dr. Robert C Naiborhu, Sp.P

2.Tugas penanggung jawab informasi dan pendaftaran pasien meliputi:

a. Tercapainya kelancaran dalam menerima pasien rawat jalan, rawat
inap dan gawat darurat

b. tercapainya kecepatan, keakuratan data penderita yang masuk melalui
tempat pendaftaran Pusat informasi pelayanan kesehatan rumah sakit
yang berhubungan dengan data sosial dan keadaan rumah sakit |

¢. Merekap data registrasi pasien dan data disposisi pasien

d. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Seksi pelayanan medis
dan keperawatan

e. Memegang tanggungjawab yang diemban

f. Turut serta dalam meningkatkan mutu dan safety pasien di RSUD dr.

| Abdul Rivai

g. Petugas: Jumrah, Amd.PK

3.Tugas pelaksana koding dan indeksing meliputi:

a. Memberikan kode penyakit pasien sesuai denga ICD -X

b. Memberi kode tindakan (operasi) dokter sesuai dengan ICD IX CM

¢. Membuat Indeks dokter, operasi, kematian dan menyimpannya secara
alfabetik

d. Membuat daftar 10 besar penyakit rawat jalan dan rawat inap

e. Memegang tanggungjawab yang diemban
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f. Turut serta dalam meningkatkan mutu dan safety pasien di RSUD dr.
Abdul Rivai

g. Petugas: Jumrah, Amd.PK

4 Tugas penanggungjawab pengelolaan data rekam medis meliputi:

a. Tercapainya pengelolaan dokumen rekam medis rawat jalan, rawat
darurat dan rawat inap

b. Tercapainya kelancaran dan ketetapan pelayanan

¢. Tercapainya tertib penyimpanan berkas rekam medis pasien

d. laporan keterlambatan penyetoran berkas rekam medis

e. Menyusun laporan 10 besar Penyakit rawat inap dan rawat jalan

f. Memegang tanggungjawab yang diemban

g. Turut serta dalam meningkatkan mutu dan safety pasien di RSUD dr.
Abdul Rivai

h. Petugas : Wati, Amd.PK

5.Tugas penanggungjawab surat keluar rekam medis meliputi:

a. Membuat Kartu Inventaris Ruangan (KIR) Kesehatan
b. Membuat surat rujukan

¢. Membuat medical check up

d. Membuat surat kematian

e. Membuat surat tim tiga dokter

f. Memegang tanggungjawab yang diemban
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g.Turut serta dalam meningkatkan mutu dan safety pasien di RSUD dr.
Abdul Rivai

h. Petugas : Joko Susilo

6.Tugas penanggungjawab penyusunan berkas rekam medis meliputi:

a. Menyusun dan merakit berkas rekam medis sesuai urutannya

b. Menyiapkan berkas rekam medis rawat Inap

c. Memegang tanggungjawab yang diemban

d. Turut serta dalam meningkatkan mutu dan safety pasien di RSUD
dr.Abdul Rivai

e. Petugas : Ulia Ulfa

7.Tugas pembuat visum et revertum meliputi :

a. Membuat Visum Et Revertum

b.Memegang tanggungjawab yang diemban

c.Turut serta dalam meningkatkan mutu dan safefy pasien di RSUD
dr.Abdul Rivai

d.Petugas: Arif Rahman

8. Tugas pelaksana pendistribusian barang catakan rekam medis

a. Menyiapkan amprahan untuk kebubtuhan form-form di poliklinik
b. Mengecek barang cetakan di gudang

c. Mengecek sisa cetakan

d. Mengampra barang cetakan
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e. Melaporkan cetakan yang ada pada akhir tahun
f. Menyiapkan dan memberikan nomor rekam medis rawat inap maupun
' rawat jalan
g- Memegang tanggungjawab yang diemban
h. Turut serta dalam meningkatkan mutu dan safety pasien di RSUD dr.
Abdul Rivai

i. Petugas : Sumiran,SE

9. Tugas pelaksana entry data meliputi:

a. Menerima berkas rekam medis dari petugas koding

b. Mengentry berkas rekam medis rawat inap dari ruang perawatan

¢. Memegang tanggungjawab yang diemban

d. Turut serta dalam meningkatkan mutu dan safety pasien di RSUD dr.
Abdul Rivai

e. Petugas: Lianti Elvina,SE

10. Tugas pelaksana assembling meliputi:

a. Menerima berkas rekam medis dari instalasi pelayanan

b. Meneliti kelengkapan berkas rekam medis dengan membuat check list

c. Mencatat dan mengembalikan berkas rekam medis yang isinya belum
lengkap dan secara periodic melaporkan kepda kepala instalasi rekam
medis mengenai ketidaklengkapan isi dokumen

d. Memegang tanggungjawab yang diemban
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e. Turut serta dalam meningkatkan mutu dan safety pasien di RSUD dr,
Abdul Rivai

f. (Petugas: Sarmiati,SKM)

I1. Tugas pelaksana entry sensus rawat inap meliputi:

a. Menerima sensus dari ruang perawatan
b. Mengentry sensus rawat inap dari ruang perawatan
c¢. Memegang tanggungjawab yang diemban

d. Turut serta dalam meningkatkan mutu dan safety pasien di RSUD dr.

Abdul Rivai

e. Petugas : Emah, Sri Mulyani,SKM

| 12.Tugas Pelaksana filling dan retrieval meliputi :

a. Menerima dokumen rekam medis yang sudah lengkap
b. Memberi kode wamna nomor rekam medis dan tahun kunjungan
terakhir
¢. Menyimpan berkas rekam medis sesuai dengan Terminal Digit Filling
| d. Menyediakan berkas rekam medis untuk keperluan pelayanan paéien
dengan menggunakan tracer
e. Mencatat penggunaan berkas rekam medis pada buku pengendali

berkas rekam

f. Melakukan pemusnahan berkas rekam medis bersama tim pemusnahan
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g. Memeriksa fracer disetiap ada rak penyimpanan bila ada berkas rekam
medis yang tidak ada di rak penyimpanan untuk selanjutnya dilacak

h. Petugas: Hery Gunawan,Saiful Bahri dan Sumitro Bayu)

13. Tugas pelaksana pendaftaran pasien rawat jalan meliputi :

a. Menerima pendaftaran pasien baru dan lama

b. Wawancara identitas sosial pasien untuk pengisian kartu berobat dan
KIUP secara alfabet

¢. Menyiapkan berkas rekam medis pasien rawat jalan

d. Memasukkan KIUP komputer dan menyiapkan KIUP secara alfaber

e. Memegang tanggungjawab yang diemban

f. Turut serta dalam meningkatkan mutu dan safety pasien di RSUD
Abdul Rivai

g. Petugas : Maria Olfah,Siti Fatimah

14.Tugas pelaksana pendaftaran pasien rawat inap

a. Menerima Admission Note (Pengantar MRS)

b. Menerima dan memberi informasi kepada pasien atau kelaurga pasien
c. Wawancara dan memberi informasi kepada pasien atau keluarga

d. Mengisi buku regisfer pendaftaran rawat inap

e. Menyiapkan berkas rekam medis rawat inap

f. Mengecek kelengkapan berkas lembaran dokumen rekam medis

g. Menerima informasi tempat tidur dari instalasi perawatan
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h. Memegang tanggugjawab yang diemban
i. Turut serta dalam meningkatkan mutu dan safety pasien di RSUD
Abdul Rivai
j- (Petugas: Herawati, Andi Samsuri, Rahmad Kartono,SE, Mursadi,
Ahmad Lamong )
B. Hasil Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mendeskripsikan
Implementasi Kebijakan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269 Tahun 2008
Tentang penyelenggaraan Rekam Medis di RSUD dr. Abdul Rivai Tanjung
Redeb Kabupaten Berau, dan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang
mendukung dan menghambat pelaksanaan Rekam Medis di RSUD dr Abdul
Rivai Tanjung Redeb Kabupaten Berau.
Fokus penelitian ini mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor

269 Tahun 2008 Tentang Rekam Medis yang meliputi : rekam medis harus
dibuat secara te_rtulis,lengkap dan jelas, rekam medis dibuat secara elektronik,
rekam medis dalam keadan bencana/ KLB, isi rekam medis dalam pelayanan
dokter dan dokter wajib membuat rekam medis. Dengan berlandaskan pada ke-
enam variabel yang dikemukakan oleh Van Meter dan Van Hom yaitu standar
dan sasaran kebijakan/ukuran dan tujuan kebijakan, sumberdaya, karakteristik
organisasi pelaksana, sikap para pelaksana, komunikasi antar organisasi terkait
dan kegiatan-kegiatan pelaksanaan, lingkungan sosial, ekonomi dan politik.
Juml?h informan yang berhasil diwawancara yang berlangsung dari tanggal 13

Januari sampai dengan 4 Februari 2017 sebanyak 26 orang dengan rincian
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Informan : Direktur (1 orang), Dokter Spesialis 3 orang, Dokter Umum 7 orang,
Perawat/ Kepala ruangan ada 4 orang dan Petugas Rekam Medis ada 8 orang.

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil seperti yang dijelaskan dibawah ini.

1. Rekam medis harus dibuat secara tertulis, lengkap dan jelas

Untuk menilai dan mengevaluasi kelengkapan pengisian berkas rekam
medis perlu dilakukan analisis kelengkapan pengisian berkas rekam medis
dengan tujuan untuk menjaga mutu rekam medis sehingga dapat
dipertanggungjawabkan untuk pelayanan kepada pasien dan menghindari
tuntutan hukum apabila rekam medis tidak diisi dengan lengkap, akurat dan jelas,
juga merupakan parameter mutu pelayanan rumah sakit.

Berdasarkan hasil observasi dan pengambilan data dokumentasi di unit
rekam medis, masih banyak ditemukan berkas rekam medis pasien yang ditulis
tidak lengkap dan jelas. Sebagai gambaran dapat dikemukakan bahwa dari 137
berkas rekam medis pasien baik berkas rawat inap (53 berkas) maupun berkas
rawat jala (84 berkas) yang diambil secara acak dan diamati, berkas dari tahun
2012 sampai berlangsungnya penelitian ternyata sebagian besar pengisian
dokumennya tidak lengkap.

Berdasarkan hasil pengolahan data kelengkapan berkas rekam medis pasien
rawat jalan dari 84 berkas rekam medis pasien untuk identitas umum dan sosial
pasien berkasnya tidak ada yang diisi secara lengkap,dan identitas pasien yang
paling banyak tidak terisi adalah Pendidikan, Pekerjaan ,Tempat /Tanggal lahir

dan jenis kelamin pasien. Selanjutnya penulisan nama dokter pemberi pelayanan
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pada berkas rekam medis dari 84 berkas hanya 9 berkas (11 %) saja yang
lengkap nama dan tanda tangan dokter/pemberi pelayanan. Gambaran
kelengkapan berkasr rekam medis pasien rawat jalan di RSUD dr.Abdu Rivai

berdasarkan hasil pengumpulan dan pengolahan data padaTabel 4.9 :

Tabel 4.9. Kelengkapan Rekam Medis Pasien Rawat Jalan di RSUD

dr.Abdul Rivai Tanjung Redeb
NO | Isi Rekam Kelengkapan Rekam Medis Rawat Jalan Persentase
Medis %
Lengkap Persent Tidak Lengkap Pemrsentase
(Jumlah) % | {Jumlah) %
1 Identitas 0 0 84 100 100
umum dao
sosial
pasien
2 Nama dan 9 11 75 89 100
Tanda
tangan
Dokter
/petugas

Sumber : Hasil Penelitian, 2016

Kelengkapan berkas rekam medis pasien rawat inap pasien dari 53 berkas
rekam medis pasien lembar rekam medis (RM 01-12) , untuk identitas umum dan
sosial pasien,lembar tersebut tidak ada yang diisi secara lengkap, sama halnya
dengaan berkas rekam medis rawat jalan, identitas pasien yang banyak tidak terisi
berupa pendidikan,pekerjaan,agama dan jenis kelamin. Kemudian untuk form
isian tanda tangan dan nama pemberi pelayanan / dokter, dari 53 berkas, ada 24
berkas (45 %) berkas rekam medis pasien yang sudah lengkap nama dan tanda

tangan dokternya. ILebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 4.10 :
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Tabel 4.10 Kelengkapan Rekam Medis Pasien Rawat Inap di RSUD

dr.Abdul Rivai Tanjung Redeb
NO | Isi Rekam Kelengkapan Rekam Medis Rawat Jalan Persentase
Medis %
Lengkap Persent| Tidak Lengkap Perrsentase
(Jumlah) % | (Jumlah) %
Identitas 0 0 53 100 100
umum dan
sosial
pasien
Nama dan 24 45 29 55 100
Tanda
tangan
Dokter
/petugas

Sumber : Hasil Penelitian, 2016

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada hasil /ist data kelengkapan berkas
rekam medis pasien sebagaimana pada Lampiran 6 .

Berdasarkan hasil wawancara kepada beberapa informan, implementasi
rekam medis yang harus dibuat secara tertulis,lengkap dan jelas di rumah sakit
masih kurang optimal disebabkan karena kurangnya komitmen yang kuat dari
petugas, belum maksimalnya sosialisasi SOP, pedoman dan petunjuk teknis
pelaksanaan rekam medis kepada petugas terkait, meskipun SOP dan Pedoman
penyelenggaraan rekam medis sudah tersedia,hanya SOP secara tertulis belum
diedarkan ke setiap unit pelayanan terkait.Untuk sosiaisasi Permenkes Nomor
269 Tahun 2008 belum pernah dilakukan secara khusus,tetapi sosialisasi cara
pengisian berkas rekam medis yang lengkap sudah yang kedua kalinya pada saat
akreditasi yang lalu dan akhir Tahun 2016. Sebab yang lain adalah masalah

keterbatasan waktu yang tidak sebanding dengan jumlah pasien yang akan
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dilayani,dan terlalu banyak yang perlu diisi seperti yang dikemukakan oleh salah
seorang informan dokter yang mengatakan bahwa

“ ,..Jika ada yang tidak ferisi kemungkinan itu ada pada lembaran
assessment awal banyak tidak terisi,karena sebenarnya tidak ada kesepakatan
dari Dokter Spesialis bahwa assesmen awal itu dokter ruangan yang harus isi itu
hanya instruksi dari manajemen,masalahnya ada ruangan yang tidak ada dokter
ruanganya,misalnya VIP, kalau itu harusnya dokter spesialis yang harus
mengisi,sering diungkit di komite medik, beberapa alasan-alasan klasik,sibuk,
sibuk dalam artian banyak pasiennyabelum lagi dikejar di Poli, jadi tidak
sempat-sempat  diisi,bahkan ada juga keluhan terlalu banyak yang periu harus
diisi, akhirnya ada yang tidak terisi secara lengkap.( Hasil wawancara dengan
dr.SS di Poli Umum, 16 Januari 2017)

Informasi tentang Implementasi Rekam medis harus ditulis lengkap dan jelas
di rumah sakit dikemukakan juga oleh salah seorang informan kunci petugas
rekam medis yang sudah cukup lama bertugas di unit rekam medis,menjelaskan
bahwa
? ....Kalau sekarang sih baru berapa puluh persen yang lengkap kalau dari tahun
ke tahun selama ini tidak lengkap penulisan dan pengisian berkas rekam
medisnya,jarang dilengkapin kayak resume medik kadang ada tanda tangan tapi
tidak ada nama,pemiliknya kadang tidak diisi, maupun diagnosanya kadang tidak
terisi, sama dengan kalau dia operasi atau operasi tindakan kadang tanda tangan
dokter tidak ada disitu “ (Hasil wawancara dengan Bu J di Instalasi Rekam Medis,
14 Januari 2017)

Analisis penulis terkait dengan implementasi pengisian rekam medis secara
tertulis, lengkap dan jelas di rumah sakit baik di pelayanan rawat jalan,rawat inap
dan IGD yang masih belum optimal berdasarkan hasil pengamatan memang sangat
didukung oleh komitmen yang kuat, komunikasi dan partisipasi yang baik dari

semua petugas terkait, pembagian tugas dan wewenang yang jelas, tanpa saling

mengharap dan melempar tanggung jawab. Hasil pengamatan penulis menemukan
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berkas rekam medis pasien banyak tidak terisi dengan lengkap dan jelas
dikarenakan dengan berbagai faktor penghambat.

2.Rekam medis dibuat secara elektronik

Pada dasarnya rekam medis elektronik (Elektronik Health Record-EHR)
merupakan penggunaan metode elektronik untuk pengumpulan, penyimpanan,
pengolahan serta pengaksesan rekam medis pasien di rumah sakit yang telah
tersimpan dalam suatu sistem manajemen basis data multimedia yang
menghimpun berbagai sumber data medis. Rekam medis berbasis komputer akan
menghimpun berbagai data klinis pasien baik yang berasal dari hasil pemeriksaan
dokter, digitalisasi dari alat diagnosis (EKG, radiologi, dll), konversi hasil
pemeriksaan laboratorium maupun interpretasi klinis.

Berdasarkan hasil observasi penulis, implementasi peraturan ini belum
optimal dilaksanakan di RSUD dr. Abdul Rivai, pengelolaan rekam medis secara
elektronik masih belum dilaksanakan, saat ini pengeloaan data masih sistem
manual, penggunaan komputer dan jaringan sistem online belum bisa terkoneksi
ke semua unit pelayanan di rumah sakit, hanya tersambung pada bagian [oket
pendaftaran dan bagian pencarian rekam medis pasien di instalasi rekam medis
belum terkoneksi ke unit lain karena masih memakai sistem informasi yang lama ,
.schingga beban kerja petugas di instalasi rekam medis semakin berat karena
proses penyelesaian pekerjaan dalamn mengelola berkas rekam medis masih
dilakukan secara manual. Menurut hasil wawancara dengan salah satu mantan

Kepala Instalasi rekam medis, pengolahan dengan menggunakan database
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dengan software rekam medis dari Tahun 2011 s.d 2015 pernah dilakukan tetapi
terputus dengan alasan lambat juga karena tenaga yang mengolah pindah
tugas,jadi sampai saat ini pengolahan berkas rekam medis masih secara manual.
Berdasarkan hasil wawancara penulis, semua informan sangat setuju dan
antusias jika sistem rekam medis elektronik bisa diterapkan karena dapat
memudahkan dalam bekerja di setiap unit pelayanan, meskipun tidak mudah
penerapannya,dan berdasarkan keterangan dari Direktur dan Kepala Instafasi
Rekam Medis ternyata sudah ada upaya untuk menuju ke era digital elektronik
tersebut. Hal ini dilakukan secara bertahap, ini dibuktikan dengan adanya
pemasangan kabel dan jaringan ke setiap unit pelayanan, upaya kerjasama dengan
pihak konsultan dalam membangun sistem database, sosialisasi pihak ketiga/
konsultan kepada petugas keschatan terkait pengelolaan berkas rekam medis
secara elektronik telah dilakukan, dan pada Tahun 2017 ini, dukungan anggaran
telah tersedia untuk pelaksanaan pembangunan sarana dan prasarana di instalasi
rekam medis. Seperti yang telah dikemukakan oleh salah seorang petugas rekam
medis tanggapannya tentang penggunaan sistem rekam medis elektronik di
rumah sakit mengatakan bahwa
“.kalau itu mungkin lebih memudahkan kita sebagai petugas rekam medis
karena kalau misalnya sistem secara itu kita tinggal on time di komputer bahwa
kita tinggal tarik dan ngecek data dari setiap ruangan,penunjang dan
apotek,semuanya tinggal tarik data. Informasi kemarin sudah dianggarkan bu
untuk dipakal tahun inikatanya SIM RS, karena jaringan sudah

dipasangnya,katanya untuk seluruh unit” (Hasil wawancara dengan petugas bu W
di ruang Rekam Medis , 14 Januari 2017)
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Selanjutnya diutarakan pendapat salah satu informan dokter yang
menyatakan antusiasnya jika rekam medis dikelola secara elektronik yang dapat
tersambung ke unit lain. Pernyataannya informan bahwa

“ ....Bagus, jadi bisa langsung kan kita tidak perlu lagi mengantar antar berkas, di
komputer masing-masing kan bisa online, lebih bisa mengurangi pekerjaan orang
di loket-loket untuk mengantar berkas, pasien juga cepat dilayani,dari sini juga
dapat dilihat berapa jumlah pasien.” (Hasil wawancara dengan dr.K di Poli Kulit
dan kelamin, 17 Januari 2017)

Informasi tentang upaya rumah sakit dalam meningkatkan pelayanan rekam
medis secara elektronik selanjutnya diperoleh dari hasil wawancara dengan
Kepala Instalasi Rekam Medis,yang menyatakan sebagai berikut

”... kalau ini dilaksanakan kita tidak perlu banyak tenaga, tetapi kalau
penggunaan sistem baru banyak yang harus dipertimbangkan, yang pertama
fasilitas,apakah semua ruangan sudah mempunyai fasilitas yang
dibutuhkan,contohnyapertama jaringan,yang kedua adalah devicenya, alatnya
kalau jaringan dan devicenya sudah ada maka yang ketiga adalah
orangnya,apakah orang tersebut mampu mengoperasikan semua sistem itukalau
ketiganya sudah ada baru kita fikirkan lagi dimana-mana saja alat ini harus
berada, di rawat jalan, rawat inap, apotek laboratorium, keuangan itu semua
terkoneksi dalam satu sistem,jadi semuanya itu sudah ada alat-alatnya.lalu satu
orang yang mengatur semuanya sebagai penyelengara sistemnya servernya. Itu
operator servernya,menjalankan semua kebutuhan-kebutuhan.nah kondisi yang
ada di rumah sakit sekarang,kita sedang dalam keadaan menuju kesana.jaringan
sudah ada,tapi saya tidak tahu jaringan ini sudah sampai kemana sajakarena ini
masib dalam persiapan,nanti jika jaringan ini sudah adayah kita tinggal
alatnya”( Hasil wawancara dengan dr.RN di Poli Paru, 18 Januari 2017)

Sebagai Informan kunci tentang upaya-upaya yang telah dilakukan untuk
mengingkatkan pelayanan Rekam Medis di rumah sakit disampaikan oleh
Direktur RSUD dr. Abdul Rivai pada saat pelaksanaan wawancara tanggal 19

Januari 2017. Pernyataan Direktur rumah sakit bahwa

“.....tahun lalu saja saya tamoah lemari penyimpanan berkas rekam medis lebih
dari sepuluh karema kaiau tidak ada rak penyimpanan bagaimana untuk
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menyimpan berkas yang masuk, kemudian kita usahakan untuk koneksikan
jaringannya semuamulai dari yang dalam ruanganindukke bagian
alkes,administrasi atas ke rawat jalan dan ke IGD, udah mulai kita link
kan.Perangkat harusnya udah berlakumulai di IGD ini tinggal petugasnya
saja,ada yang mau pakai ada yang tidak,padahal sudah terpasang. Anggaran
untuk Sistem Informasi Manajemen SIM RS sudah dianggarankandan
dimasukkan dalam APBD. Juga sudah itu waktu kita konsultasi dengan yang mau
mengisi nanti soffware-nya,nanti itu cukup dalam bentuk XL bisa dipindah dan
dibuat aplikasi databasenya.(wawancara dengan dr. NBM selaku Direktur di
Ruang Direktur , 19 Januari 2017)

Penyelenggaraan rekam medis elektronik di RSUD dr.Abdul Rivai
menurut penulis bahwa untuk saat ini kegiatan pengelolaan rekam medis secara
elektronik sangat mendukung dalam kelancaran dan peningkatan petugas instalasi
rekam medis seiring dengan meningkatnya jumlah pasien dan mengingat RSUD
dr.Abdul Rivai merupakan satu-satunya rumah sakit yang ada di Kabupaten
Berau, schingga perlu persiapan yang matang dan peningkatan kapasitas
Sumberdaya Manusia, sarana dan prasarana berupa jaringan, server database

yang memadai agar dapat bersaing dengan rumah sakit lainnya yang ada di

wilayah Kalimantan Timur.

Rekam medis pasien dalam keadaan bencana /kejadian luar biasa (KL.B)

Rekam medis bencana merupakan sekumpulan fakta serta catatan
mengenai identitas pasien bencana, dimana korban ditemukan, nomor pasien
bencana serta identitas nama pengantar korban bencana tersebut, selebihnya
hampir sama dengan rekam medis gawat darurat yang membedakan hanya yang
disebutkan di atas sesuai yang dituangkan di Permenkes 269 Tahun 2008.

Formulir yang dibuat harus digunakan seefektif mungkin mengingat ketika
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terjadinya bencana pelayanan yang diberikan oleh para tenaga kesehatan
dilakukan secara cepat dan tepat.

Berdasarkan hasil observasi, implementasi kebijakan Permenkes tentang
rekam medis pasien dalam keadaan bencana /kejadian luar biasa (KLB) di RSUD
dr.Abdul Rivai belum dilaksanakan secara optimal, blanko atau form rekam
medis khusus bencana belum disediakan,tidak ada tercetak form khusus untuk
keadaan bencana, jika terjadi kejadian luar biasa seperti keracunan makanan dan
mewabahnya penyakit demam berdarah,hal tersebut hanya dilaporkan dengan
memakai form biasa yang diberlakukan seperti form dari Instalasi Gawat Darurat.
Teknik penanganan pasien KLB hampir sama dengan penanganan pasien gawat
darurat. Kebijakan, pedoman dan Standard Operating Prosedure penanganan
bencana ini belum pernah disosialisasikan secara tertulis kepada petugas. Upaya
yang dilakukan pada saat terjadi keracunan masal dan KLB demam berdarah
sekitar Tahun 2014-2015 adalah membuat pencatatan dan pelaporan KLB yang
akan disampaikan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Berau. Sampai saat ini
pencatatan dan pelaporan penyakit yang berpotensi wabah belum optimal
dilaksanakan karena petugasnya telah pindah dan belum ada petugas pengganti.
Berikut kutipan wawancara dengan petugas rekam medis
“....Nanti ada kejadian/ atau info dari dinas baru dicarikan datanya.kalau saya sih
bu.... waktu belum stop saya memang buat tabulasi di Tahun 2013 sampai 2015,
saat ada pasien kejadian KLB, mewabah masih mengolah data yang pasien
DBD sampai seribuan,nah kayaknya setelah itu saya stop tuh karena ribet juga
bu,sensus rawat jalan dan rawat inap,baru kita ini manual bu, mau langsung
diolah dikomputer,datanya tidak akurat jadi saya hanya langsung mendatangi ke
ruangan poli rawat jalanseiiua poli Saya datangi semua sensus itu saya

manualkan supaya bagus, begitu juga ke ruangan rawat inap saya datangi ke
ruangan untuk mencatat setiap bulannya,mengecex kunjungan surveilannya.
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Hanya datanya kadang tidak akurat”(hasil wawancara dengan Ibu W di Instalasi
Rekam Medis, 14 Januari 2017)

Hasil wawancara kepada salah satu informan dokter terkait penanganan pasien
dalam kondisi bencana dan KLB serta form/isi berkas rekam medis pasien dalam

kondisi bencana dan KLB sebagai berikut

13

..... kita terima seperti biasa di IGD, form diisi seperti biasa, untuk form khusus
KLB itu dari rumah sakit tidak ada bukan kita setahu saya itu dari Dinas
Kesehatan yang berikan formnya,tidak tahu kalau di status ada yang dimasukkan,
hal penting yang perlu diidentifikasi pasien KLB yaifu riwayat khusus,
kejadian,mungkin yang harus bisa meng-anamnesa Tempat Kejadian Pasien
(TKP),kalau KLB itu yang penting itu riwayatnya lah, dari situ kita sudah bisa
mengetahui, prosedur pelayanan itu sudah jelas ada, tapi lagi-lagi kadang
terbentur pada sarana dan prasarana,misalnya terjadi KLB di IGD,yang sering
terjadi adalah keterbatasan bad, keterbatasan petugas, akhirnya harus memanggil
bantuan untuk mengatasi hal itu, informasi KLB yang khusus, dalam rekam
medis itu belum ada kecuali jika ada sudah ramai wartawan atau sudah ada
datang dari Dinas Kesehatan,baru mulai mengumpulkan data™ (hasil wawancara
dengan dr.YS di ruang Poned, 20 Januari 2017). '

Implementasi  penyelenggaraan rekam medis dalam keadaan
bencana/KLB di RSUD dr. Abdul Rivai menurut penulis bahwa hal ini memang
belum optimal dilaksanakan karena sosialisasi SOP dan pedoman untuk
penyelenggaraan kegiatan ini belum pernah dilakukan dan diedarkan secara
tertulis, meskipun Dokter sebagai pemberi pelayanan sudah mengetahui secara
mendasar penanganan tentang pasien dalam keadaan bencana namun belum di
dukung dengan ketersediaan format khusus untuk penanganan pasien dalam
keadaan bencana dan Kejadian Luar Biasa (KLB). Mengamati perkembangan

yang ada, ketersediaan data tentang pasien dalam keadaan bencana atau kejadian

Juar biasa sangat terbatas,terkait masalah keterbatasan petugas yang dapat
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mengelola data tersebut, sehingga perlu adanya penyegaran kembali oleh petugas
rekam medis tentang pentingnya data dalam kondisi bencana dan KLB.
4. Isi rekam medis dalam pelayanan dokter
Isi rekam medis dalam pelayanan dokter yang biasa disebut data medis atau
data klinis merupakan segala data tentang riwayat penyakit, hasil pemeriksaan
fisik, diagnosis, pengobatan serta hasilnya, laporan dokter, perawat, hasil
pemeriksaan laboratorium, rongent dsb. Data ini merupakan data yang bersifat
rahasia (confidential) sehingga tidak dapat dibuka kepada pihak ke tiga tanpa izin
dari pasien yang bersangkutan kecuali jika ada alasan lain berdasarkan peraturan
atau perundang-undangan yang memaksa dibukanya informasi tersebut.
Berdasarkan hasil observasi dan pendokumentasian, implementasi isi rekam
medis dalam pelayanan dokter baik di poli rawat jalan, rawat inap dan IGD isi
berkas dan formnya telah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269
Tahun 2008 Tentang Rekam Medis pada Pasal 3, dan juga telah dikembangkan
sesuai dengan kebutuhan pelayanan di rumah sakit, hal ini juga sesuai dengan
amanat Permenkes beberapa informan tenaga medis/ dokter yang menjelaskan
tentang form isi berkas rekam medis untuk pelayanan dokter minimal terdiri dari :
nomor rekam medis pasien, identitas umum pasien, riwayat penyakit pasien,
diagnosa, resume dokter, lembar integrasi, lembar pemeriksaan lab/hasil
penunjang, lembar konsultasi dan penjelasan ke pasien (lembar KIE). Seperti
yang dikemukakan oleh salah satu dokter yang menyatakan bahwa
“ ...Tentang kelengkapan isi berkas rekam medis dari segi medis itu yang jelas

sudah cukup,sudah ideal,mungkin yang jadi masalah adalah petugas
Assemblingnya dan petugas analisisnya,barangkali beium berjalan dengan lancar
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Untuk rekam medis pasien di Instalasi Gawat Darurat, selain memuat
tentang isi rekam medis rawat jalan dan rawat inap, juga sekurang-kurangnya
memuat tentang ;kondisi saat pasien tiba di sarana pelayanan kesehatan,identitas
pengantar pasien, ringkasan kondisi pasien sebelum meninggalkan pelayanan unit
gawat daruratdan rencana tindak lanjut,sarana transportasi yang digunakan bagi
pasien yang akan dipindahkan ke sarana pelayanan kesehatan lain dana pelayanan

lain yang telah diberikan kepada pasten.

2. Rekam medis dibuat secara elektronik

Rekam medis dibuat secéra elektronik merupakan salah satu amanat
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269 Tahun 2008 pada Pasal 2 ayat 1.
Meskipun peraturan ini sudah cukup lama berlaku tetapi pada kenyataannya masih
banyak sarana pelayanan keschatan yang belum optimal melaksanakannya
termasuk RSUD dr.Abdul Rivai Tanjung Redeb.

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dengan beberapa informan
termasuk informan kunci, Implementasi peraturan ini belum optimal karena
berbagai faktor kendala seperti tingkat kesadamn dan kepedulian pemangku
kebijakan dimasa yang lalu yang menganggap rekam medis pasien itu tidak terlalu
penting dan urgent, sehingga tidak fokus memiikirkan dan merencanakan upaya
peningkatan penyelenggaraan rekam medis saat itu. Keterbatasan anggaran
pengelolaan dan penyelenggaraan rekam medis juga merupakan salah satu faktor
penyebabnya termasuk  keterbatasan sumberdaya manusia atau petugas rekam

medis yang paham dan mengerti secara teknis pekerjaan yang ada di rekam medis.
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Meskipun di unit rekam medis telah dibentuk kepanitian rekam medis berdasarkan
keputusan direktur, tersedia pedoman penyelenggaraan rekam medis dan juga
sudah ada standar pelayanan minimal / standard operating procedure (SOP) yang
harus dilakukan oleh petugas tetapi kenyataannya hal ini tidak maksimal dalam
pelaksanaannya. Seperti yang telah dikemukakan oleh beberapa informan baik
dokter, petugas rekam medis, kepala ruangan, kepala instalasi sampai kepada
informan kunci menyatakan bahwa penyelenggaraan rekam medis yang sesuai
dengan standar yang ideal belum optimal dilaksanakan di rumah sakit ini apalagi
dalam hal pengelolaan rekam medis secara elektronik.

Pada prinsipnya semua informan sangat setuju dan mengapresiasi dengan baik
jika berkas rekam medis pasien dikelola secara elektronik, dan sampai saat ini
upaya-upaya dalam meningkatkan dan memperbaiki pelayanan rekam medis sudah
dilakukan, mulai dari persiapan dan perencanaan anggaran,workshop dan
sosialisasi form dan isi rekam medis kepada petugas di unit pelayanan,
pembangunan jaringan ke seluruh unit, upaya penambahan petugas di unit rekam
medis juga telah dilakukan, penambahan sarana seperti rak dan lemari
penyimpanan berkas, pembaharuan kebijakan, pedoman penyelenggaraan rekam
medis, pembaharuan SOP terkait penyelenggaraan rekam medis juga telah
dilakukan. Selanjutnya kerjasama untuk mendatangkan konsultan yang akan
membantu dan menangami proses pembangunan jaringan eleltronik menuju
penggunaan dan pengelolaan darabase rekam medis secara elektornik. Semua
upaya yang telah dilakukan juga terkait dengan upaya mensukseskan pelaksanaan

akreditasi di rumah sakit.
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Berdasarkan bahasan di atas, jika dikaitkan dengan teori yang dikemukakan
oleh Van Mater dan Van Homn bahwa keberhasilan implementasi kebijakan
menurutnya sangat tergantung dari kemampuan memanfaatkan sumberdaya yang
tersedia “Setiap tahap implementasi menuntut adanya sumberdaya manusia yang
berkualitas sesuai dengan pekerjaan yang diisyaratkan oleh kebijakan yang telah
ditetapkan secara politik. Standar dan tujuan kebijakan juga merupakan hal yang
penting, implementors mungkin bisa jadi gagal dalam melaksanakan
kebijakan,dikarenakan mereka menolak atau tidak mengerti apa yang menjadi
tujuan suatu kebijakan. Sumberdaya kebijakan (policy resources) tidak kalah
pentingnya dengan komunikasi.Sumberdaya kebijakan ini harus juga tersedia
dalam rangka untuk memperlancar administrasi implementasi suatu kebijakan.
Sumberdaya ini terdiri atas dana dan insentif lain yang dapat memperlancar
pelaksanaan suatu kebijakan. Terbatasnya dana atau insentif lain dalam
implementasi kebijakan adalah merupakan sumbangan besar terhadap gagalnya

implementasi kebijakan.

3. Rekam medis pasien dalam keadaan bencana /Kejadian Luar Biasa (KLLB)

Pada dasarnya isi rekam kesehatan korban bencana relatif sama dengan
informasi bagi pasien gawat darurat di rumah sakit. Bila pasien korban
bencana yang telah diperiksa oleh tenaga kesehatan harus dirawat inap, maka
petugas TPP segera menyiapkan lembar ringkasan masuk keluar dan selanjutnya

pasien menjadi psien rawat inap.
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Rekam medis bencana yang merupakan sekumpulan fakta serta catatan
mengenai identitas pasien bencana, dimana korban ditemukan, nomor pasien
bencana serta identitas nama pengantar korban bencana tersebut, selebihnya hampir
sama dengan rekam medis gawat darurat yang membedakan hanya yang disebutkan
di atas sesuai yang dituangkan di Permenkes 269 Tahun 2008, Formulir yang
dibuat harus digunakan seefektif mungkin mengingat ketika terjadinya bencana
pelayanan yang diberikan oleh para tenaga kesehatan dilakukan secara cepat dan
tepat.

Berdasarkan hasil penelitian, pengelolaan rekam medis pasien dalam keadaan
bencana /KLB di rumah sakit belum optimal dilaksanakan, form isi rekam medis
dalam keadaan bencana/KLB juga belum tersedia meskipun sudah ada pedoman
dan Standar Pelayanan Minimail/SOP-nya di unit rekam medis namun ketersediaan
data yang akurat untuk kasus-kasus yang berpotensi Bencana/Wabah/ KLB belum
tersedia dan terdokumentasi dengan baik oleh karena pekerjaan tersebut sulit
dilakukan mengingat harus mengumpulkan data secepatnya di seﬁap poli rawat
jalan dan rawat inap dan pengelolaannya masih manual, dan petugas surveilans di
unit rekam medis masih sangat terbatas. Pemberdayaan tenaga yang bukan dari
teknis rekam medis sudah dilakukan tetapi hasilnya belum maksimal karena
pendidikan dan pengetahuan tentang pengelolaan rekam medis masih belum
optimal. Komunikasi dan sosialisasi bagi petugas terkait sangat penting untuk
mendukung kelancaran pengelolaan data rekam medis, hal penting lainnya adalah
komitmen dan keinginan yang kuat dari petugas untuk dapat menjalankan tugas

yang diberikan. Menurut informan, dalam hal penanganan pasien pada kasus rawan
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bencana dan wabah/KLB akan tetap dilayani sebagaiman pasien dalam kondisi
gawat darurat dengan berpedoman pada aturan dan standar penanganan pasien
dalam kondisi gawat darurat. Komunikasi antar unit pelayanan yang ada di rumah
sakit dan koordinasi dengan instansi yang terlibat dan yang bertanggungjawab
menangani bencana /wabah terkait dengan penanganan pasien yang menjadi korban
bencana sangat mendukung penanganan masalah tersebut,semakin baik koordinasi
komunikasi dengan pihak-pihak yang terlibat dalam pelaksanaan

kegiatan/kebijakan, maka kesalahan semakin kecil.

4. Isi rekam medis dalam pelayanan dokter

Berdasarkan hasil penelitian, baik secara observasi, dokumentasi maupun hasil
wawancara dengan beberapa informan, implementasi tentang isi rekam medis
dalam pelayanan dokter sudah cukup sesuai dengan form dan isi yang diamanahkan
oleh Permenkes Nomor 269 Tahun 2008 pada Pasal 3 untuk pasien rawat
jalan,rawat inap dan form IGD pada sarana pelayanan kesehatan termasuk
pelayanan dokter di RSUD dr.Abdul Rivai .

Secara fisik form /isi rekam medis di rumah sakit Dr.Abdul Rivai berdasarkan
hasil dokumentasi terdiri atas; nomor register di rumah sakit; nomor rekam medis
pasien, identitas umum/sosial pasien terdiri atas ; nama, tempat tanggal lahir, umur,
jenis kelamin, alamat, pendidikan, agama,pekerjaan, nama ayah, suami, ibu,
tanggal dan waktu kunjungan, allergi obat, anamnesis, diagnosa/hasil pemeriksaan
fisik dan penunjang , tindakan/pengobatan, nama petugas/dokter pemeriksa dan

tanda tangan.
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Selanjutnya form/isi rekam medis rawat inap, selain isi form rawat jalan juga
ditambahkan dengan ringkasan keluar dan masuk, resume medis, assessment awal
medis, pemeriksaan fisik lanjutan, catatan perkembangan pasien terintegrasi, grafik
asuhan keperawatan/pemcﬁks@ keadaan vital pasien: nadinafas,tekanan
darah,berat badan, pemberian obat-obatan dan dosisnya,paraf dan nama
perawat/petugas pemberi obat, hasil pemeriksaan penunjang laboratorium dan
radiologi; persetujuan pasien rawat inap; pemberian informasi dan pendidikan
kesehatan kepada pasien dan keluarga, form pemberian informasi dan persetujuan
umum General consent yang akan ditanda tangani dengan jelas beserta nama
pasien/keluarga, petugas rumah sakit dan saksi; serta lembar khusus untuk
pemeiksaan dan pelayanan ibu hamil dan melahirkan.

Berdasarkan pengamatan penulis, bahwa setiap lembar form isian rekam
medis rawat inap, petugas/ pemberi pelayanan harus mencantumkan nama dan
tanda tangan. Hal ini lah yang menjadi salah satu penyebab banyaknya rekam
medis yang tidak diisi dengan lengkap di unit rawat inap, karena banyaknya form
yang harus diisi dan ditandatangani oleh dokter/pemberi pelayanan meskipun
sering dikomunikasikan, disampaikan dan diingatkan pada saat pertemuan komite
medik, sebagaimana yang dikemukakan oleh beberapa informan.

Dengan demikian prospek implementasi sebuah aturan kebijakan yang efektif,
agar kebijakan publik dapat dilaksanakan dengan baik maka apa yang menjadi
standar tujuan harus dipahami oleh para implementor yang bertanggungjawab atas
pencapaian standar dan tujuan kebijakan,karena itu standar dan kebijakan harus

dikomunikasikan kepada para pelaksana. Komunikasi dalam kerangka
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penyampaian informasi kepada para pelaksana kebijakan tentang apa yang menjadi
standar dan tujuan harus konsisten dan seragam dari berbagai sumber informasi.
Sikap penerimaan dan penolakan dari agen pelaksana kebijakan sangat
mempengaruhi keberhasilan atau kegagalan implementasi kebijakan publik. Hal ini
sangat mungkin terjadi karena kebijakan yang dilaksanakan bukanlah hasil
formulasi petugas setempat yang mengenal betul permasalahan dan persoalan yang
mereka rasakan. Tetapi kebijakan publik biasanya bersifat fop down yang sangat
mungkin para pengambil keputusan tidak mengetahui bahkan tidak mampu

menyentuh kebutuhan keinginan atau permasalahan yang harus diselesaikan.

. Dokter wajib membuat rekam medis

Setiap dokter atau dokter gigi dalam menjalankan praktik kedokteran wajib
membuat rekam medis. Rekam medis segera dilengkapi setelah pasien selesai
menerima pelayanan kesehatan. Setiap catatan rekam medis harus dibubuhi nama,
waktu dan tanda tangan petugas yang memberikan pelayanan atau tindakan.

Berdasarkan Surat Keputusan Dirjen Yanmed No 78/1991 tenaga yang berhak
membuat rekam medis di rumah sakit adalah: dokter umum, dokter spesialis,dokter
gigi , dokter gigi spesialis yang bekerja pada rumah sakit tersebut, dokter tamu
pada rumah sakit tersebut, dokter residen yang sedang melaksanakan kepaniteraan
klinik, tenaga paramedis keperawatan dan paramedis non perawatan yang terlibat
langsung dalam pelayanan pasien seperti: perawat,perawat gigi,bidan, tenaga

laboratorium klinik, gizi, anestesi, penata rontgen, rehabilitasi medik, dokter luar
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negeri yang melakukan alih tehnologi kedokteran yang membuat rekam medis
adalah dokter yang ditunjuk oleh direktur rumah sakit

Berdasarkan hasil wawancara dari beberapa informan tenaga medis menyatakan
bahwa Implementasi aturan tersebut sudah diketahui sejak masa sekolah di
Kedokteran. Hal ini juga telah dilakukan di rumah sakit dr.Abdul Rivai, berkas
rekam medis pasien akan diisi, semua informan memahami dan berpendapat jika
dokter wajib membuat rekam medis sesuai dengan tugas tanggung jawab dan
wewenang masing-masing tenaga kesehatan termasuk dokter. Hanya saja untuk
melengkapinya terkadang banyak kendala teknis yang dihadapi oleh dokter seperti
dokter yang melayani tidak seimbang dengan pasien yang akan dilayani, waktu
yang tidak cukup dan tidak sesuai dengan jumlah pasien yang akan dilayani.
Terlalu banyaknya form isian rekam medis pasien yang harus diisi dan
dilengkapi,kemudian dokter /pemberi pelayanan kadang mengharap berkas rekam
medis diisi dan dilengkapi oleh petugas/ dokter pendamping sehingga akhirnya
rekam medis tidak diisi dan dilengkapi.

Secara teoritis, terdapat tiga macam elemen respon yang dapat mempengaruhi
kemampuan dan kemauan petugas untuk melaksanakan suatu kebijakan,antara lain
pertama, pengetahuan (cognition),pemahaman dan pendalaman (comprehension
and understanding) terhadap kebijakan, kedua, arah respon mereka apakah
menerima,netral atau  menolak  (acceptance,neutrality,and  rejection),dan

ketiga,intensitas terhadap kebijakan.
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6. Faktor pendukung dan penghambat
Faktor Pendukung
Berdasarkan beberapa teori yang dikemukakan oleh para ahli kebijakan,

termasuk kebijakan menurut Van Meter dan Horn, faktor - faktor yang mendukung

dan penghambat keberhasilan implementasi sebuah kebijakan adalah yaitu :

(a) Ukuran-ukuran dan tujuan kebijakan
Dalam implementasi, tujuan-tujuan dan sasaran-sasaran suatu program yang
akan dilaksanakan harus diidentifikasi dan diukur karena implementasi tidak
dapat berhasil atau mengalami kegagalan bila tujuan-tujuan itu tidak
dipertimbangkan.

(b) Sumber-sumber kebijakan
Sumber-sumber yang dimaksud adalah mencakup dana atau perangsang
(incentive) lain yang mendorong dan memperlancar implementasi yang efektif.

(¢) Komunikasi antar organisasi dan kegiatan-kegiatan pelaksanaan,
Impiementasi dapat berjalan efektif bila disertai dengan ketetapan komunikasi
antar para pelaksana.

(d) Karakteristik badan-badan pelaksana
Karakteristik badan-badan pelaksana erat kaitannya dengan struktur birokrasi.
Struktur birokrasi yang baik akan mempengaruhi keberhasilan suatu
implementasi kebijakan.

(e) Kondisi ekonomi, sosial dan politik; kondisi ekonomi, sosial dan politik dapat
mempengaruhi  badan-badan pelaksana dalam pencapaian implementasi

kebijakat,
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(f) Kecenderungan para pelaksana (implementers).
Intensitas kecenderungan-kecenderuingan dari para pelaksana kebijakan akan
mempengaruhi keberhasilan pencapaian kebijakan.
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara kepada beberapa informan
menjelaskan bahwa secara umum faktor pendukung implementasi kebijakan

Permenkes Nomor 269 Tahun 2008 di RSUD dr.Abdul Rivai Kabupaten Berau :

el

Kesungguhan dan keseriusan Direktur dalam membenahi kekurangan dan
keterbatasan yang ada di unit rekam medis dalam rangka menjaga mutu
pelayanan kepada masyarakat, yang merupakan bagian dari kesuksesan
pelaksanaan akreditasi rumah sakit.

b. Dukungan dan apresiasi yang positif dari semua unit pelayanan di rumah sakit

c. Komunikasi yang efektif dan koordinasi yang baik antara semua petugas yang

terkait di pelayanan rekam medis
d. Ketersediaan anggaran daerah dan rumah sakit yang akan dialokasikan untuk

peningkatan pengelolaan rekam medis di rumah sakit.

Faktor Penghambat keberhasilan

Berdasarkan hasil observasi dan hasil wawancara kepada beberapa informan
di rumah sakit dr.Abdul Rivai, yang menjadi faktor penghambat keberhasilan
implementasi Permenkes Nomor 269 Tahun 2008 adalah :
a. Keterbatasan dan ketersediaan tenaga teknis perekam medis di rumah sakit
b. Belum optimalnya bimbingan tekhnis, pelatihan, sosialisasi kegiatan dan

pengelolaan rekam medis
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Keterbatasan pengetahuan dan keterampilan petugas yang berada di unit rekam
medis yang berasal dari petugas umum rekam medis
Komitmen dan tanggung jawab pelaksana/ petugas yang belum optimal

Keterbatasan sarana dan prasarana penunjang kegiatan pengelolaan rekam medis

Berdasarkan beberapa teori yang dikemukakan oleh para ahli kebijakan, faktor

penghambat keberhasilan implementasi sebuah kebijakan adalah

a.Isi kebijakan

Pertama, implementasi kebijakan gagal karena masih samamya isi kebijakan,
maksudnya apa yang menjadi tujuan tidak cukup terperinci, sarana-
sarana dan penerapan prioritas, atau program-program kebijakan terlalu umum
atau sama sekali tidak ada. Kedua, karena kurangnya ketetapan intern maupun
ekstern dari kebijakan yang akan dilaksanakan. Ketiga, kebijakan yang akan
diimplementasikan dapat juga menunjukkan adanya kekurangan-kekurangan yang
sangat berarti. Keempat, penyebab lain dari timbulnya kegagalan implementasi
suatu kebijakan publikdapat tegadi karena kekurangan-kekurangan yang
menyangkut sumberdaya pembantu, misalnya yang menyangkut waktu,
biaya/dana  dan tenaga manusia.

Infoﬁnasi

Implementasi kebijakan publik mengasumsikan bahwa para pemegang peran yang
terlibat langsung mempunyai informasi yang perlu atau sangat berkaitan untuk
dapat memainkan perannya dengan baik. Informasi ini justru tidak ada, misalnya

akibat adanya gangguan komunikasi.
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Dukungan

Pelaksanaan suatu kebijakan public akan sangat sulit apabila pada

pengimplementasi tidak cukup dukungan untuk pelaksanaan kebijakan tersebut.

Pembagian potensi

Sebab musabab yang berkaitan dengan gagalnya implementasi suatu
kebijakan publik juga ditentukan aspek pembagian potensi diantara para
pelaku yang ferlibat dalam implementasi. Dalam hal ini berkaitan dengan
diferensiasi tugas dan wewenang organisasi pelaksana. Struktur organisasi
pelaksanaan dapat menimbulkan masalah-masalah apabila pembagian wewenang
dan tanggung jawab kurang disesuaikan dengan pembagian tugas atau ditandai oleh

adanya pembatasan-pembatasan yang kurang jelas .

penyesuaian waktu khususnya bagi kebijakan-kebijakan yang
controversial yang lebih banyak mendapat mendapat penolakan warga masyarakat
dalam implementasinya. Faktor-faktor yang menyebabkan anggota masyarakat
tidak mematuhi dan melaksanakan suatu kebijakan publik, yaitu :

1) Konsep ketidak patuhan selektif terhadap hukum,dimana terdapat beberapa
peraturan perundang-undangan atau kebijakan publik yang bersifat kurang
mengikat individu-individu:

2) Karena anggota masyarakat dalam suatu kelompok atau perkumpulan
mereka mempunyai gagasan atau pemikiran yang tidak sesuai atau

bertentangan dengan peraturan hukum dan keinginan pemerintah:
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3) Keinginan untuk mencari keuntungan dengan cepat diantaranya anggota
masyarakat yang mencenderungkan orang bertindak dengan menipu atau
denga jalan melawan hukum:

4) Ketidakpastian hukum atau ketidakjelasan “ukuran” kebijakan yang mungkin
saling bertentangan satu sama lain, yang dapat menjadi  sumber ketidak
patuhan orang pada hukum atau kebijakan publik:

5)  Apabila suatu kebijakan ditentang secara tajam (bertentangan) dengan sistem
nilai yang dianut masyarakat secara luas atau kelompok-kelompok tertentu

dalam masyarakat,
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BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Implementasi Permenkes Nomor 269 Tahun 2008 Tentang Rekam Medis di

RSUD dr.Abdul Rivai belum optimal,hal ini terkait dengan faktor kebijakan dan
tujuan kebijakan, ketersediaan sumberdaya, komunikasi, karakteristik organisasi
internal rumah sakit,sikap para implementor dan lingkungan sosial ekonomi dan
politik ditunjukkan dengan beberapa fakta yang ditemui di saat penelitian yaitu
mulai dari sistem penerimaan pasien dan pelayanan di loket rawat jalan dan
rawat inap sampai dengan pengelolaan rekam medis di unit rekam medis sendiri,
dari sistem pencatatan, pengumpulan, pengolahan,analisis data, pendistribuasian
rekam medis, penyimpanan rekam medis, sampai dengan rekam medis siap
menjadi sebuah laporan atau suatu sistem informasi rumah sakit,hasilnya sesuai
dengan fokus penelitian secara rinci dapat dijelaskan sebagai berikut :

a. Masih banyaknya berkas rekam medis pasien baik berkas rekam medis rawat
jalan,rawat inap dan IGD yang tidak diisi dengan lengkap, baik dari data
umumy/sosial pasien, resume medis maupun kelengkapan nama dari petugas
pemberi pelayanan /dokter.

b. Pengelolaan Rekam medis secara elektronik belum dilakukan, saat ini rumah
sakit terus berupaya untuk membenahi keterbatasan di unit pelayanan rekam
medis, baik dari sarana berupa pembangunan dan pemasangan jaringan,

penambahan tenaga dan fasilitas rekam medis . Aturan berupa Kebijakan,
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Pedoman dan SOP sudah ada, namun sosialisasi peraturan secara tertulis
berupa edaran ke setiap unit pelayanan belum optimal. Masih terbatasnya
tenaga Perekam medis yang faham tentang pengelolaan rekam medis yang
ideal,meskipun dibantu dengan tenaga administrasi umum, hasilnya pun
kurang optimal.

c. Pengelolaan rekam medis pasien dalam keadaan bencana /wabah/kejadian
luar biasa belum diimplementasikan dengan baik dan optimal. Hal ini
diketahui dari ketersediian data surveilans pasien yang tidak akurat, form
khusus/lembar rekam medis khusus untuk pasien dalam kondisi bencana
/wabah tidak tersedia.

d. Meskipun implementasi isi/form berkas rekam medis dalam pelayanan dokter
di rumah sakit sudah mengikuti standar/ketentuan rekam medis namun
dalam pelayanan, masih sering ditemukan kekurangan ketersediaan lembaran
rekam medis tertentu yang diperlukan oleh unit pelayanankhususnya di
rawat inap.

e. Pada umumnya dokter telah mengetahui dan merasa paham terhadap
kewajibannya untuk mengisi berkas rekam medis, namun karena berbagai
faktor dan kendala sehingga berkas rekam medis pasien tidak diisi dengan
lengkap dan jelas. Berdasarkan hasil wawancara, faktor komitmen yang kuat
dan rasa tanggung jawab itu sangat penting dimiliki oleh seorang petugas
pemberi pelayanan, sehingga meskipun sibuk melayani pasien diharapkan
bisa menyisihkan waktunya untuk melengkapi berkas rekam medis pasien

yang menjadi tanggung jawabnya. Petugas rekam medis juga mempunyai
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kewajiban untuk menganalisis kembali berkas rekam medis pasien yang tidak
jelas dan lengkap agar dapat dikembalikan ke unit pelayanan tempat dokter
memberi pelayanan, komunikasi yang baik antar petugas rekam medis,
dokter dan perawat/ kepala ruangan harus tetap dibina dan dijaga untuk

meningkatkan pelayanan di setiap unit.

2. Faktor pendukung dan penghambat implementasi kebijakan rekam medis di
RSUD dr.Abdul Rivai
Faktor pendukung terlaksananya implementasi rekam medis di rumah
sakit antara lain :a) dukungan direktur dan semua petugas agar bisa menjalin
komunikasi dengan baik dengan petugas di unit pelayanan, b) ketersediaan
anggaran dan pemenuhan fasilitas sarana dan prasarana di unit rekam medis, c)
adanya kebijakan program Akreditasi ramah sakit yang dapat menjembatani
meningkatkan kualitas pelayanan di unit rekam medis
Faktor kendala dalam implementasi penyelenggaraan rekam medis di
rumah sakit adalah, keterbatasan tenaga teknis unit rekam medis yang dapat
mengelola dengan baik pekerjaan yang ada di unit rekam medis, Komunikasi
dalam hal Sosialisasi berupa surat edaran tentang kebijakan, petunjuk teknis
dan SOP ke setiap unit pelayanan belum terlaksana dengan baik, komitmen dan
kesadaran petugas untuk dapat bekerja dengan baik sesuai dengan tanggung

jawabnya, pemberian reward dan punishment kepada petugas belum diterapkan.
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B. Saran

Berdasarkan hasil analisis penelitian,yang dapat disarankan oleh penulis antara lain:

1.

Dukungan dan apresiasi dari Direktur dan seluruh petugas yang terkait dengan
penyelenggaraan rekam medis di RSUD dr.Abdul Rivai yang selama ini berjalan
cukup baik perlu dipertahankan dan dipelibhara

Komunikasi dan koordinasi yang sudah tegalin baik hendaknya tetap
dipertahankan dan diberikan apresiasi kepada petugas yang telah melaksanakan
dengan baik

Bagi Petugas Rekam Medis, kiranya dapat meningkatkan partisipasi dan
memotivasi petugas dan pemberi pelayanan, sosialisasi dalam bentuk
menyampaikan surat edaran ke setiap unit pelayanan terkait
Peraturan,Kebijakan,Pedoman dan SOP rekam medis termasuk penentuan
diagnose pasien yang sesuai ketentuan ICD X.

Perlu adanya pelaksanaan Monitoring dan evaluasi terjadwal kepada para
petugas baik untuk administrasi rekam medis,petugas rekam medis dan juga
pemberi pelayanan medis di unit pelayanan.

Kepala Instalasi Rekam Medis kiranya dapat mengaktifkan kembali petugas
rekam medis yang mampu menganalisis berkas rekam medis pasien

Direktur Perlu memberikan reward dan punishment kepada petugas yang
berprestasi

Sub Bagian Perencanaan koordinasi dengan Kepala Instalasi Rekam Medis
untuk menjadwalkan dan mengusulkan untuk mengikuti pglatihan teknis rekam

medis untuk petugas rekam medis.
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Lampiran :- o . :
Hal : Permohonan Hin Pengumpulan Data Penclitian

Yth : Kepala RSUD Dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau

Schubungan dengan rencana kegiatan persiapan penyusunan Tugas Akhir Program
Magister (TAPM) mahasiswa Program Magister [lmu Administrasi Bidang Minat
Administrasi Publik (MAP) UPBJJ-UT Samarinda Pokjar Kabupaten Berau Provinsi
Kalimantan Timur, kami sampaikan bahwa mahasiswa atas nama:

Natma : MARDIA
NIM : 500895263
Judul : Implementasi kebijakan Peraturan menteri kesehatan nomor

269 1ahun 2008 tentang Rekam Medis di rumah sakit dr.Abdul
Rivai Tanjung Redeb Kab.Berau

Pembimbing : 1. Dr. Rita Kala Linggi
2. Dr. Ir. Socsilo Wibowo, M.S

Bermaksud akan melakukan survey atau pengumpulan data penelitian sesuai dengan
Judul TAPM terscbul.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon bantuan dan perkenannya dari Kepala
RSUD Dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau kirannya untuk dapat mengizinkan
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Lampiran : 01 : Pedoman Wawancara

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM :

IMPLEMENTASI KEBIJAKAN PERATURAN MENTERI KESEHATAN NOMOR 269 TAHUN 2008
TENTANG REKAM MEDIS DI RSUD dr.ABDUL RIVAI TANJUNG REDEB KABUPATEN BERAU

IDENTITAS

NAMA H P
UMUR D inteersa e sttt 4
JENIS KELAMIN oo siasannnns
PENDIDIKAN  © ceicceceimsvescssanssenssesrasinnas
JABATAN D e esaaissen s senas passneassans

KETERANGAN

WAWANCARA ..o ensnsvsnsonesssasannns
LAMANYA D nrnnrn st bes s s asia e

STAF REKAM MEDIS :

1. Bagaimana cara pelayanan /alur Rekam Medis kepada Pasien di RSUD dr.Abdul Rivai

2. Bagaimana Pelaksanaan Sistem Pengelolaan Rekam Medis Di RS ini,

3. Bagaimana menurut Anda Jika Rumah Sakit menggunakan Sistem Rekam Medis Elektronik
vang Bisa Online dengan Sistem yang ada di RS ini?

4. Apakah Rumah Sakit sudah mempunyai kebijakan tentang penyelenggaraan Rekam Medis

5. Apakah Penyelenggaraan Rekam Medis ini sudah di sosialisasikan kepada petugas
terkait,seperti kepala ruangan,Dokter Spesialis,dokter Umum,dan Dokter Gigi.baik petugas
yang baru maupun yang lama

6. Apakah Penyelenggaraan Rekam Medis Di rumabh sakit masih berpedoman kepada Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 269 tahun 2008, atau ada pedoman yang lain.

7. Jika masih berdasarkan Permenkes tersebut di atas,apakah anda mengetahui apa saja isi
yang ada dalam Peraturan tersebut terkait penyelenggaraan rekam Medis di Rumah Sakit

8. Apakah tugas anda selaku staf Rekam Medis

9. Apakah Saudara Pernah mengikuti Pelatihan Rekam Medis atau Sosialisasi Rekam Medis di
tempat lain.

10. Kendala/ masalah apa saja yang dihadapi pada pelaksanaan rekam medis ini selaku petugas
rekam medis

11. Bagaimana dengan fasilitas Penunjang,apakah sudah memadai ?

12. Dalam mengelola Data Rekam Medis,apakah SDM cukup terlatih atau profesional ?

13. Menurut saudara faktor apa saja yang mendukung kelancaran tugasnya selaku petugas
rekam medis
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Pertanyaan Untuk Direktur dan Petugas RM :

1.

Apakah Bagian RMRS Mempunyai system yang berisi pencarian RM dengan Pelayanan 24

Jam

Apakah RS dr Abdul Rivai mempunyai kepala Bagian RM yang bertanggung jawab atas

pengelolaan Sumberdaya ?

Apakah RS mempunyai kebijakan agar informasi dalam RM tidak hilang,tidak rusak atau

digunakan oleh orang yang tidak berhak ?

Apakah Bagian RM mempunyai SPO/prosedur tertulis yang menyatakan bahwa Pengisian

Rekam Medis harus Lengkap dan Jelas yang akan diisi oleh Petugas/Dokter yang mefayani

termasuk Pembubuhan tanda tangan.

Apakah Bag RM RS dr.Abdul Rivai mempunyai kebijakan yang dapat menunjang perawatan

pasien berkelanjutan.seperti

2. Kebuijakan tertulis mengenai batas waktu pengembalian rekam medis

b. Ada kebijakan tertulis mengenai batas waktu pengembalain RM

¢. Ada Kebijakan Penyimpanan RM Aktif

d. Ada Kebijakan Penyimpanan RM Non Aktif

Apakah ada panduan kerja tertulis mengenai Dokter,perawat dan paramedis non perawatan

yang bertanggungjawab atas kebenaran dan ketepatan pengisian RM ,seperti peraturan

Pengisian Rekam Medis,antara lain :

a. Riwayat Penyakit dan hasil Pemeriksaan sudah harus lengkap dalam 24 jam setelah pasien
di rawat dan sebelum tindakan operasi

b. Tindakan pembedahan dan prosedur lzin harus segera dilaparkan setelah tindakan paling
lambat pada hari yang sama

¢. Semua Rekam Medis harus segera dilengkapi paling lambat 14 hari setelah pasien pulang
bila tes dan otopst belum ada

d. semua rekam medis diberi kode dan indeks dalam wakjtu 1 bulan setelah pasien pulang?

7. Apakah Isi Rekam Medis cukup rinci sehingga mempunyai kegunaan sebagal berikut :

a. Pasien mendapatkan Informasi yang berkesinambungan tentang perawatannya
b. Ada Informasi yang efektif antara Dokter dan Perawat

c. Konsulen mendapat informasi yang dibutuhkan

d. Dokter lain dapat menilai pelayanan pasien

e. Dapat menilai kualitas pelayanan saat itu atau secara retrospektif.
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM :

IMPLEMENTASI KEBIJAKAN PERATURAN MENTERI KESEHATAN NOMOR 269 TAHUN 2008
TENTANG REKAM MEDIS DI RSUD dr.ABDUL RIVAI TANJUNG REDEB KABUPATEN BERAU

IDENTITAS

NAMA

UMUR

JENIS KELAMIN :

PENDIDIKAN

JABATAN

KETERANGAN

WAWANCARA :

LAMANYA

KEPALA INSTALASI REKAM MEDIS :

10.

11.
12,

Bagaimana cara pelayanan falur Rekam Medis kepada Pasien di RSUD dr.Abdul Rivai
Bagaimana Pelaksanaan Sistem Pengelolaan Rekam Medis Di RS ini,

Bagaimana menurut Anda Jika Rumah Sakit menggunakan Sistem Rekam Medis Elektronik
vang Bisa Online dengan Sistem yang ada di RS ini?

Apakah Rumah Sakit sudah mempunyai kebijakan tentang penyelenggaraan Rekam Medis
Apakah Penyelenggaraan Rekam Medis ini sudah di sosialisasikan kepada petugas
terkait,seperti kepala ruangan,Dokter Spesialis,dokter Umum,dan Dokter Gigi.baik petugas
yang baru maupun yang lama

Apakah Penyelenggaraan Rekam Medis Di rumah sakit masih berpedoman kepada Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 269 tahun 2008, atau ada pedoman yang lain.

lika masih berdasarkan Permenkes tersebut di atas,apakah anda mengetahui apa saja isi
yang ada dalam Peraturan tersebut terkait penyelenggaraan rekam Medis di Rumah Sakit
Apakah tugas anda selaku staf Rekam Medis

Apakah Saudara Pernah mengikuti Pelatihan Rekam Medis atau Sosialisasi Rekam Medis di
tempat lain.

Kendala/ masalah apa saja yang dihadapi pada pelaksanaan rekam medis ini selaku petugas
rekam medis

Bagaimana dengan fasilitas Penunjang,apakah sudah memadai ?

Dalam mengelola Data Rekam Medis,apakah SOM cukup terlatih atau profesional ?
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13. Menurut saudara faktor apa saja yang mendukung kelancaran tugasnya selaku kepala
Instalasi Rwt Jalan.

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM :

IMPLEMENTASI KEBIJAKAN PERATURAN MENTER! KESEHATAN NOMOR 269 TAHUN 2008
TENTANG REKAM MEDIS Di RSUD dr.ABDUL RIVAI TANJUNG REDEB KABUPATEN BERAU

IDENTITAS

NAMA

UMUR

JENIS KELAMIN :
PENDIDIKAN
JABATAN
KETERANGAN
WAWANCARA :

LAMANYA

Pedoman wawancara Untuk Dokter :

A.Kelengkapan Rekam Medis

1. Apakah anda mengetahui dengan jelas bahwa di dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 269 Tahun 2008 menjelaskan bahwa Rekam Medis Harus dibuat secara tertulis
lengkap dan jelas atau secara Elektronik?

. 2. Apakah anda pernah mempelajari atau pernah mendapatkan
penjelasan/sosialisasi/pelatihan tentang Penyelenggaraan Rekam Medis di RS atau di
Pelayanan Kesehatan

3. Menurut Anda, Isi Rekam Medis Pasien minimal tentang apa saja?

4. Menurut anda Bagaimana Pelaksanaan Sistem Pengelolaan Rekam Medis Di RS ini,
Apakah sesuai dengan standard dan prosedur yang ada?

5. Menurut anda,apakah pencetakan form Rekam Medik sudah baik kualitasnya { jelas
terbaca dan mudah ditaksanakan)

6. Bagaimana ketersediaan form rekam medis ,apakah selalu tersedia disaat anda ingin
mengisinya ?

7. Menurut anda,bagaimana tentang kelengkapan isi rekam medis,apakah sudah cukup
mewakili data atau informasi yang diperiukan dalam pelayanan dokter,mulai dengan
identitas pasien sampai dengan rencana tindak lanjut terhadap pasien? Atau anda masih
perlu menambahkan hal yang masih dianggap penting dalam pelayanan pasien ?




10.

11.
12.

13.

14,
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Apakah ada Standar Operating Prosedure (SOP)/Pedoman /panduan tertulis untuk
pelaksanaan pengisian Rekam Medis yang dilakukan oleh petugas /pemberi pelayanan?
Bagaimana menurut Anda Jika Rumah Sakit menggunakan Sistem Rekam Medis
Elektronik yang Bisa Online dengan Sistem yang ada di RS ini?
Apakah bagian RM membuat ringkasan penyakit yang dibuat 14 hari setelah pasien
pulang ?
Siapa yang membuat ringkasan tersebut ?
Menurut anda hala-hal apa saja yang terdapat dalam ringkasan penyakit?

a. Diagnosa

b. Prosedurtindakan yang dilakukan

¢. Rencana pemeriksaan lanjutan

d. Instruksipada pasien,bila periu
Apakah Rekam rekam medik RS dr.Abdul Rivai sudah mencantumkan diagnose waktu
pasien diterima oleh dokter ?
Menurut anda,kendala apa saja yang sering dihadapi sehingga mengalami kesulitan
dalam hal mengisi berkas Rekam Medis secara lengkap dan jelas

B. Penggunaan Sistem Rekam Medis Efektronik

Di dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 269 tTahun 2008 dijelaskan bahwa
penyelenggaraan rekam medis dengan menggunakan Teknologi Inforrasi elektronik yang
akan diatur dengan peraturan tersendiri.

1.

Bagaimana menurut Anda Jika Rumah Sakit menggunakan Sistem Rekam Medis
Elektronik yang Bisa Online dengan Sistem yang ada di RS ini?

Apakah anda sudah pernah mendapatkan atau melaksanakan pengelolaan Sistem
Rekam Medis secara digital/elektronik di tempat lain?

Apakah anda sudah pernah menyarankan atau memberi masukan kepada pemangku
kebijakan agar pengelfolaan system infarmasi rekam medis dilakukan secara digital
elektronik/link dengan system yang ada di rumabh sakit ?

C. Rekam Medis Pasien dalam Kondisi KLB/ Bencana

1.

Apakah anda pernah melayani/ mengisi Rekam Medis Pasien yang berada dalam
keadaan/kondisi Kejadian Luar Biasa atau Pasien yang tertimba Bencana?

Menurut anda,hal-hal apa saja yang harus ditdentifikasi kepada pasien yang tertimpa
bencana selain isi rekam medis untuk pelayanan pasien gawat darurat

Menurut Anda,bagaimana sistem penanganan pasien yang mengalami kejadian luar
biasa /yang tertimpa bencana,apakah sudah tersedia, ada pedoman /Prosedur (SOP)
yang harus dilakukan oleh petugas/Dokter ?

Menurut anda,selama bekerja di rumah sakit ini,apakah Pengelolaan data Rekam Medik
terkait pasien KLBfyang terkena bencana sudah tersedia dalam bentuk informasi/data
yang akurat dan dapat dijadikan sebagai dasar untuk menanggutangi KLB/Bencana ?

D.Isi rekam Medis Dalam Pelayanan Dokter
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1. Menurut Anda apakah Isi rekam medis untuk pelayanan Dokter Spesialis/Dokter
Umum/Dokter Gigi dapat dikembangkan sesuai dengan kebutuhan

2. Apakah RS mempunyai kebijakan agar Informasi dalam RM tidak hilang,tidak rusak atau
digunakan oleh orang yang tidak berhak ?

3. Apakah Bagian RM mempunyai SPO/prosedur tertulis yang menyatakan bahwa Pengisian
Rekam Medis harus Lengkap dan Jelas yang akan diisi oleh Petugas/Dokter yang melayani
termasuk Pembubuhan tanda tangan.

4. Apakah Bag RM RS dr.Abdul Rivai mempunyai kebijakan yang dapat menunjang perawatan
pasien berkelanjutan.seperti

a.Kebijakan tertulis mengenai batas waktu pengembalian rekam medis
b.Ada kebijakan tertulis mengenai batas waktu pengembalian RM

c. Ada Kebijakan Penyimpanan RM Aktif

d.Ada Kebijakan Penyimpanan RM Non Aktif

5. Apakah ada panduan kerja tertulis mengenai Dokter,perawat dan paramedis non perawatan
yang bertanggungjawab atas kebenaran dan ketepatan pengisian RM ,seperti peraturan
Pengisian Rekam Medis,antara lain :

a. Riwayat Penyakit dan hasil Pemeriksaan sudah harus lengkap dalam 24 jam setelah pasien
di rawat dan sebelum tindakan operasi

b. Tindakan pembedahan dan prosedur lain harus segera dilaporkan setelah tindakan paling
lambat pada hari yang sama

¢. Semua Rekam Medis harus segera dilengkapi paling lambat 14 hari setelah pasien pulang
bila tes dan otopsi belum ada -

d. semua rekam medis diberi kode dan indeks dalam wakjtu 1 bulan setelah pasien pulang?

7. Menurut anda apakah Isi Rekam Medis cukup rinci sehingga mempunyai kegunaan sebagai
berikut ;

a. Pasien mendapatkan Informasi yang berkesinambungan tentang perawatannya

b. Ada Informasi yang efextif antara Dokter dan Perawat

c. Konsulen mendapat Informasi yang dibutuhkan

d. Dokter lain dapat menilai pelayanan pasien

e. Dapat menilai kualitas pelayanan saat itu atau secara retrospektif.

£. Kewajiban Dokter Untuk Membuat Rekam Medis

1. Apakah anda mengetahui dan memahami bahwa salah satu kewajiban Dokter /Dokter
Gigi adalah membuat Rekam Medis ,sebagaimana yang telah diatur di dalam Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 269 Tahun 2008 pada pasal 5, menyatakan bahwa salah satu
tata cara penyelenggaraan Rekam Medis adalah Setiap Dokter dan atau Dokter Gigi
dalam menjalankan praktik kedokteran wajib membuat rekam medis.

2. Menurut anda,mengapa masih ada dokter.yang belum dapat melengkapi dan membuat
rekam medis secara jelas terbaca dan terinci.dengan baik,termasuk pembubuhan tanda
tangan Dokter ?
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3. Apakah anda mengetahui dan sudah memahami bahwa Dokter/Dokter Gigi dan atau

tenaga kesehatan tertentu bertanggung jawab atas catatan dan atau dokumen yang di
buat pada rekam medis.

Menurut anda apakah ruangan rekam medis rumah sakit ini sudah cukup menjamin
bahwa rekam medis aktif dan non aktif tidak hilang,rusak,atau diambil oleh yang tidak
berhak.

Pertanyaan Untuk Petugas Penyimpanan

1. Bagaimana Menurut anda lokasi atau ruang tempat penyimpanan berkas Rekam medik ?

2. Apakah Lokasi unit Rekam Medis memungkinkan pengambitan dan pendistribusian rekam
medis lancar ?

3. Menurut anda,apakah rurnah sakit ini mempunyai ruang pengimpanan dokumen yang cukup
untuk rekam medis aktif dan non aktif sesuai dengan peraturan yang beriaku

4. Menurut anda apakah ruangan rekam medis rumah sakit ini sudah cukup menjamin bahwa
rekam medis aktif dan non aktif tidak hilang,rusak,atau diambil oleh yang tidak berhak

6. Menurut anda,apa saj yang sudah diberfakukan untuk menjamin keamanan berkas pasien?

a.

b.
C.
d

Ruang Rekam Medis cukup aman?

Mempunyai petugas yang bertanggung jawab terhadap keamanan Rekam medis

Ada Peraturan dalam ruangan untuk mengambil Rekam Medis

Ada buku catatan dalam ruangan untuk pengambilan dan pengembalian Rekam Medis.




Lampiran No : 02 Daftar Informan Penelitian
DAFTAR INFORMAN PENELITIAN
DI RSUD dr.ABDUL RIVAI TAHUN 2017
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NO NAMA JABATAN UMUR |SEX| LAMA
(TAHUN) BEKERJA
1 |dr.Hi.Nurmin Baso M Direktur RSUD 50 P 2 Tahun
2 |dr.Robert N,Sp.P Kepala Instalasi Rekam Medis 45 I, 2 Tahun
3 |dr.Riska Abdiani,Sp.Pd dr.Spesialis Peny.Dalam 41 P 6 Tahun
4 tdr.Kusminiarti, Sp.KK.M.Kes |cr.Spesialis Peny.Kulit dan Kelamin 36 P 5 Tahun
5 {dr.Yulianti Syari Dokter Umum 40 P 15Tzhun
6 |[dr.Nasaria Ransa L, Dokter Umum 48 P 17 Tahun
7 |dr.Riski Maulinda Dokter Umum 34 P 9 Tahun
8 |dc.Reny Wenawati Dokter Umum 39 p 10 Tahun
9 |dr.Sd Suryani Syam Dokter Umum 41 P 7 Tahun
10 |dr.Nefalasari Amsir Dokter Umum 29 P 2 Tahun
11 |dr.Gregori Joy Dokter Umum 25 L 9 Bulan
12 |drg.Reni Suryani Dokter Gigi 53 P 12 Tahun
13 |drg.Eka Hadiwitaya Dokter Gigi 43 L 6 Tahun
14 |dre.Anetsi Wina Hendriani Dokier Gigi 43 P 12 Tahun
15 |Winarti, Amd.Kep Kepala ruangan Adelweis 45 P 23 Tahun
16 |Nita Marista Amd.Kep Kepala ruangan Teratai 50 P 16Tahun
17 IH.Khairii Amin Baso,Amd.Kep|Kepala Instalasi Gawat Darurat 44 L. | 20 Tahun
18 |Setyarini.,Amd.Kep Kepala Ruangan Plamboyan 39 P 16 Tahun
19 {Wati, Amd.PK Staf Rekam Medis 38 P 6 Tahun
20 JSri Mulyani,SKM Staf Rekam Medis 29 P |7BIndi RM
21 Jumrah Amd.PK Staf Rekam Medis 34 P 9 Tahun
22 |Heri Gunawan Staf Rekam Medis 35 L 11 Tahun
23 [saiful Bahri Staf Rekam Medis 43 L 5 Tahun
24 |Maria Olfah,SS Staf Rekam Medis 35 P 7.5 bulan
25 [Ema Staf Rekam Medis 27 P 4 Tahun
26 |Siti Fatimah Staf Rekam Medis 26 P 6 Tahun
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Lampiran No: 03 Ketenagaan Berdasarkan Pendidikan

DAFTAR KETENAGAAN BERDASARKAN KLASSIFIKASI PENDIDKAN
DI RSUD Dr.ABDUL RIVAI TAHUN 2017

No Jenis Ketenangan S;a;:lu; Kep eg;"ivg‘lan Jumlah
' Tenaga Medis
1 | Dokter Spesialis 17 0 17
2 | Dokter Umum 15 8 23 .
3 | Dokter Gigi 3 0 3
4 | Apoteker 6 2 8
5 | D3 Farmasi 3 3 6
6 | SMF (Sekolah Menengah Farmasi) 4 0 4
7 | S1 Perawat 10 5 15
8 | D4 Perawat 5 0 5
9 | D3 Perawat 144 58 202
10 | Sarjana Kesehatan Masyarakat 5 4 9
11 | S1Gizi 2 0 2
12 | D3 Gizi 4 0 4
13 | D3/D4 Kebidanan 22 11 33
14 | D1 Kebidanan 9 0 9
15 | D3 Analis 7 4 11
16 | D4 Analis 2 0 2
17 | D3 Radiografer 5 0 5
18 | D4 Radiografer 1 0 1
19 | D3 Kesehatan Lingkungan 2 0 2
20 | D3 Elektromedik 3 0 3
21 | D3 Perekeam Medis 2 0 2
| 22 | D4 Fisioterapi 1 1 2
| 23 | D3 Fisioterapi 1 2 3
| 24 | D3 Okupasi Terapi 1 0 1
25 | D3 Teknik Gigi 1 0 1
26 | SPK 2 0 2
27 | D3 Anastesi 2 0 2
28 | D1 PMI 3 0 3
Sub Total 282 98 379
Tenaga Non Medis
1 Pasca Sarjana 3 3
2 | Sarjana 27 2 29
3 Sarjana Muda . 4 4
4 | SLTA ' 67 62 129
5 | SLTP 15 20 35
6 |SD 10 12 22
Jumlah 408 194 602




Lampiran No: 4 Alur Pendaftaran Pasien Rawat Jalan
ALUR PENDAFTARAN PASIEN RAWAT JALAN
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Lampiran No: 05 Alur Pengambilan Rekam medis

ALUR PENGAMBIL.AN BERKAS REKAM MEDIS

Waktu

menit
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Ya
Pasien Baru

Tidak

P

pendaftaran RS

!

Input No MR/data sosial pasien ke SIM <

isi form

Formulir bukti
daftar rangkap 2

Bagian pendaftaran memberikan formulir daftar rangkap-1
diberikan kepada pasien

Bagian pendaftaran memberikan bukti daftar ke-2
diberikan ke-2 diberikan k¥ petugas pencari berkas RM

v

Petugas RM mencari RM berdasarkan NO RM
{sistem angka tepi)

Waktu

manit

¢

Petugas RM mengganti RM yang diambil dengan
traicer/ bon pinjam

y

Petugas menuliskan tanggal kunjungan, nama dokter, dan
tujuan polikiinik pada RRK

v

. Petugas RM mendistribusikan berkas RM ke poliklinik
tujuan

}

SELESAI
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DAFTAR NAMA PETUGAS REKAM MEDIS
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No Nama Tugas

1 | Dr, Robert C. Naiborhu, SP.P KA. Instalasi Rurmah Sakit

2 | Jumrah. Amd.PK Koding BPJS
3 | Wati, Amd. PK Koding Berkas Rekam Medis Cash Kredit

Rekapitulasi Sensus

4 | Joko Susilo - Surat kematian KIS Kesehatan, Rujukan
5 | Arif Rahmat Visum
6 | Sumiran, SE Amparahan Cetakan Rekam Medis
7 {UliaUlfa Rakit berkas RM RI
8 | Sri Mulyani, SKM Pelaporan
9 | Lianti Elfina, SE Entry BRM
10 | Heri Gunawan Penyimpanan
11 | Sahrul Bahri Penyimpanan
12 | Sumitro Bayu Penyimpanan
13 | Endang Widiastusi Distribusi BRM
14 | Ema Distribusi BRM
15 | Harianto Asembling
16 | Maria Olpa Loket pendaftaran RJ
17 | Enrika Ratnasari Loket pendaftaran RJ
18 | Ahmad Lamong, SE
19 | Mursadi Pend RI
20 | A. Samsuri Pend RI
21 | Heny Susilo Pend RI
22 | Maryanto Pend RI




Lamplran No: 07 Celdist Kelenghapan Rekam Mcedh

FORM CHECKLIST KELENGKAPAN REKAM MEDIS

PASTEN RAWAT JALAN RSUD dr.ABDUL RIVAI 4307
NO | NORM IDENTITAS PASIEN TINDAKAN/ |DOKTER/|ALERGI|PERAWAT JAM/TGL KET
NAMA | TTL| JK | PEKERJAAN | IP AGANLAJgENDIDIKAN AYAH | ALAMAT | ANAMNESA | DIAGNOSA | PENGOBATAN! TTD OBAT KUNJUNGAN
1 | 026250 v v . - - - - v v v v v Vv - - 2140412016
.2 123727 b vyiv v v A - = h's hd ¥ A Nams {-) - - 21/02/2015
3 | 173930 ¥ v v - - ¥ - v v v V4 ¥ Nama {=) - v v
4 | 120004 v v | v v - v P v v v (tidak jelag) v v v - - v v
5 - - . - - - - - - v v v Nama () - - 061012016
- - - - - - - - - v v v Nama (-) - - 02/1172016
- - =] - - - - - - - v y ¥ Nama (=) - - 2241272016
- - -1 - - - - . - - v v v Nama (=) - - 16/012017
- . - - - - . - - v ¥ ¥ Nama (- - - 04/02/2017
& 133146 v v v - - - - - v v v Nama () - - 17/01/2017
v ¥ ¥ = - . = - v - - Nama (-} - - 02/02/2017
7 00.0612 ¥ v - . v v - - v v Y v Nams (-) - -
8 140181 v v - v v - = v v Y v MNama (-) - -
9 161923 v v | v - v ¥ v ¥ v v v v Nama (-} - - 23/09/2016
2872016/
06/08/2016
10 - Vv v v h'd Y - - v v v v v - - 13/09/2016
Nama (-) - - 04/0212017
12 | 095213 Vv - - - v - - - v - - . Nama (-) - - 2141172015
v . - - v - - - Y \'s v v Nama (-} - - 10/02/2015
v - - - . - - Nama (= - - 037062015 RM double
13 | 138822 v v - - v v - - v v v v Nama (=) - - 04/02/2017
- - - - - - - - v v v h'd Narma (=) - - 09.2/2017
14 - v ¥ - - v v A - A v v Y Nama (-} - - 04/02/2017
15 175142 v ¥ v v v v v ¥ v Vv v v Nama {-) - - 02/02/2017
16 | .054500 v ~ v - v v - - v v v v - - - 02/11/2016
17 | 175071 v viv v v - v - v A v Vv Nama {-) - - 26/01/2017
18 | 099494 A - - - v v - - v v v v - - - 03/08/2012
v - - - v Vv - - v i v v Nama (-) - - 19/08/2013
19 | 175397 v yiv v hd Y v - v v v v Namna (-) - - 02/022017
\'i viv v v v v - v v v v Nama () - . 04/02/2017
| 20 | 170727 v viv - - - - - v v v Y Nama (=) - - 13/12/2016
v ¥ylv - - - - - v v Vv v Nama () - - 09/01/2017
v v,V - - - - - v v v v Nama (- = - 020272017
21 . . - - - . - - - v v v v Noma (-} - - 06/10/2016 SBE.D
- - - - - - - - v ¥ v v Nama (<} - = 08/1122016
22 | 160236 v v | v v v v - ¥ ¥ Y. ¥ Nama{-} - - 02062016
v v v v v v ¥ - v v - v - 18/07/2016
23 | 049534 v v 1w - ¥ v - - v v v ¥ - 19/08/2014 tylizan tdk jls
v ¥y | v - v v - . ¥ v v v Nama (-} - - 20/08/2014
v v | v - v ¥ - - v v v v Nama {-) - - 4/272-17 tulisan ding tdk felas
24 | 175103 v vIivw v v v - v v v y v Nama {-) - - 04/02/2017 | tulisan ding tdk jelas |
25 167813 Y ViV hd v - - v v Y. v Nama {-) - - 04/01/2017 Poli Orthe
v VIV v v - - v v Y v Nama {-) h] - 04/02/2017 ortho radiologi
26 | 174240 V'] YV v v \'2 v v v v v v Nama (=) - - 16/01/2017
17/0122017)

L.16

df
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FORM CHECKLIST KELENGKAPAN REKAM MEDIS

RESUME

MEDIK

JAM/TGL

KUNTUNGAN

OBAT

DOKTER/| ALERGI|PERAWA'

1D

TINDAKAN/

PASIEN RAWAT INAP RSUD dr ABDUL RIVAL

IDENTITAS PASIEN

NAMA | TTL| JK | PEKERIAAN| JP [AGAMAIPENDIDIKAN] AYAH | ALAMAT | ANAMNESA | DIAGNOSA | PENGOBATAN

¥
v
v
1]
b
v
v
L]
v

b d

¥
¥

b

v

¥

v
¥
Vv

hd

A

v
¥
¥

¥
v
v
¥

v

¥
v

NO RM

1] 172257
2| 078302
3| .085543
4) 173899
5] 169247
€] 173850
7] 172251
§] 183581
9] 170439

'086446

NO

1Nt 172252
11 173943
12| 173990
33| 173945
14| 122072
15] 165168
16] 173538
17| 173787
18 173385
19] 173374
20| 171892
21| 173734
22| 173041

23] 162312

24,

25| 173951

26) 170954

27] 173311
28] 171363
23] 173913
30] 173967




FORNM CHECKLIST KELENGKAPAN REKAM MEDIS
PASIEN RAWAT INAP RSUD dr.ABDUL RIVAI 2017
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NO | NORM IDENTITAS PASIEN TINDAKAN/ [DOKTER/| ALERGI|PERAWAY JAM/TGL KET
NAMA | TTL] JK | PEKERJAAN] JP |AGAMAIPENDIDIKAN AYAH | ALAMAT | ANAMNESA DIAGNOSAJ PENGOBATAN ] TTD OBAT | (Noma) |KINJUNGAN
1 | 113837 ¥ viw - -0 - - - v v ¥ ¥ - - v v
2 | 174m1 - sl v - v - - - v v ¥ - - - v
3 1 165712 v = - - - - - - v v v v . - - v
4 173318 ¥ =1l.v - ¥ - - - v ¥ v ¥ v - v ¥
5 172818 v v v ¥ ¥ v v ¥ ¥ ¥ v ¥ ¥ ¥ - ¥
6 0954388 ¥ v v v ¥ v v A4 ¥ v v ¥ v - v v
7 162814 v ¥ ¥ v v v Y Ad v v v 'S b - v v
8 172501 v =lv v ¥ = - ¥ v v v ¥ v - v ¥
9 164352 ¥ - ¥ ¥ ¥ ¥ v v v v v v v - v v
18 | 173836 v ¥y | v v v v - - v v ¥ v - - v -
_ﬂ__ 173634 v v | v - ¥ ¥ v ¥ v v v v - - ¥ 3
12 | 172443 ¥ v v Y ¥ ¥ = v ¥ v ¥ ¥ - - ¥
13 | 126510 v v | v v] v v - v v v v - - v -
14 | 173080 v v | - - v - - - v v v v noema (-) - v v
15 | 175610 v v]vw - v - - - v v v v nama (- - nama (=) ¥
16 | 168440 v v | v - ¥ - - - v v v v N - nama (-) ¥
17 | 175827 v v | v ¥ v - - - v ¥ v v namp {-} - nama (-} v M 03,04 Tdk Lengkad
18 | 175011 v -1 - - v - - . v v v v nama {-) - nama (+) v
19 | 175776 v v | v - v - - . v ) v ¥ nama (=) - nama (<] v
20 | 165508 v v|v - v - - v v y namsa {-} - nams {-) v rmo2 lengkap,
21 | 165811 v v | v - ¥ - - v v v v v v - nama j=] v tto {-)
22 | 166720 |v -1l - - ¥ - - - v v v v nama (<) - nama {+) v rmp2 nama dri-}
23 ] 020522 v v - ¥ - - - v v ¥ nama (=) - nama |- ¥ RM keseluruhan T |
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