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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang          

Menurut WHO (World Health Organitation), Rumah Sakit adalah 

bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi 

menyediakan pelayanan, penyembuhan penyakit, dan pencegahan penyakit 

kepada masyarakat. Rumah Sakit juga merupakan pusat pelatihan bagi tenaga 

kesehatan dan pusat penelitian medik. Berdasarkan undang-undang No. 44 

tahun 2009 tentang Rumah Sakit, yang dimaksudkan dengan Rumah Sakit 

adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat 

inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 

Pengertian Rumah Sakit menurut peraturan menteri kesehatan 

Republik Indonesia adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat 

(MENKES, 2010). Dalam memberikan pelayanan kesehatan diharapkan 

Rumah Sakit dapat memberikan pelayanan yang berkualitas. Pelayanan 

kesehatan yang baik secara umum berarti memiliki Rekam Medis yang baik 

pula (Benjamin, 1980). 

Penyelenggaraan Rekam Medis di Rumah Sakit sangat penting, 

karena untuk mengetahui mutu pelayanan yang diberikan serta pengolahan 
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informasi data pasien. Menurut PERMENKES no.269 tahun 2008, Rekam 

Medis adalah   berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas 

pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah 

diberikan kepada pasien. Rekam Medis adalah keterangan baik yang tertulis 

maupun yang terekam tentang identitas, anamnesis, penentuan fisik 

laboratorium, diagnosa, segala pelayanan dan tindakan medis yang diberikan 

kepada pasien, dan tentang pengobatan, baik rawat inap, rawat jalan maupun 

pengobatan melalui pelayanan rawat darurat (Rustiyanto, 2010). Rekam 

Medis mempunyai pengertian yang sangat luas tidak hanya sekedar kegiatan 

pencatatan akan tetapi mempunyai pengertian sebagai satu sistem 

penyelenggaraan suatu instalasi/unit kegiatan, sedangkan kegiatan 

pencatatannya sendiri merupakan salah satu bentuk yang tercantum di dalam 

uraian tugas (job discription) pada unit instalansi Rekam Medis (Depkes RI, 

2006). 

Proses penyelenggaraan Rekam Medis diRumah Sakit dimulai dari 

penerimaan pasien dibagian pendaftaran, baik pasien rawat inap, rawat jalan 

maupun gawat darurat. Selain itu juga terdapat proses pengelolaan Rekam 

Medis diantaranya yaitu : assembling (perakitan), coding (penetapan kode), 

indexing (membuat tabulasi sesuai dengan kode yang sudah dibuat), filling 

(penyimpanan), analising dan reporting, dan proses pengelolaan retensi 

Rekam Medis. 

Menurut Budi (2011), pengelolaan penyimpanan berkas Rekam Medis 

(filling) sangat penting untuk dilakukan dalam suatu institusi pelayanan 
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kesehatan karena dapat mempermudah dan mempercepat ditemukan kembali 

berkas rekam medis yang disimpan dalam rak penyimpanan, mudah dalam 

pengambilan dari tempat penyimpanan, mudah pengembaliannya, melindungi 

berkas Rekam Medis dari bahaya pencurian, bahaya kerusakan fisik, kimiawi, 

dan biologi. 

Bagian penyimpanan (filling) merupakan bagian paling berpengaruh 

terhadap penyelenggaraan Rekam Medis di Rumah Sakit. Filling berguna 

untuk penyimpanan berkas atau data pasien, menjaga kerahasiaan isi DRM 

pasien, dengan kegiatannya berupa menyimpan dokumen Rekam Medis yang 

telah selesai dikoding sesuai dengan sistem penjajaran, mencarikan dokumen 

Rekam  Medis bila ada permintaan peminjaman DRM (Dokumen Rekam 

Medis) dengan menuliskan nomor Rekam Medis pada tracer dan 

menyelipkan tracer apabila DRM diambil dan ditulis pada buku bon pinjam 

DRM (Anggraeni, 2013). 

Menurut undang–undang praktik kedokteran nomor 29 tahun 2004 

menyatakan bahwa Rekam Medis sangat penting diadakan di pelayanan 

kesehatan bagi masyarakat. Untuk mendapatkan pelayanan sesuai dengan apa 

yang diharapkan petugas Rekam Medis harus memiliki kinerja yang baik 

berdasarkan karakteristik petugas, umur, lama bekerja serta pendidikan 

ataupun pelatihan karena dalam memberikan pelayanan kepada pasien 

karakteristik petugas juga diperlukan. 

Walaupun demikian masih ada Rumah Sakit yang tidak memahami 

akan pentingnya penyimpanan Rekam Medis. Dimana saling berkaitan satu 
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sama lain, sehingga proses pengambilan Rekam Medis dan pendistribusian 

pada pasien yang akan melakukan/mendapatkan pelayanan kesehatan di 

Rumah Sakit menjadi terkendala. Dimana salah satu penyebab faktor 

utamanya  adalah dari segi sumber daya manusia (SDM) yang kurang 

memahami akan pentingnya penyimpanan Rekam Medis. 

Berdasarkan hasil survey pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 

19 Juli 2021 melalui wawancara terhadap koordinator pengelolaan Rekam 

Medis di Rumah Sakit Rajawali Citra Bantul Yogyakarta, didapatkan bahwa 

pada proses penyimpanan berkas Rekam Medis masih ditemukannya 

beberapa masalah. Rekam Medis sudah memiliki Standar Operasional 

Prosedur (SOP) tetapi dalam pelaksanaanya masih belum optimal. Berikut 

merupakan data berkas Rekam Medis yang tidak ditemukan dari bulan 

Januari tahun 2021 – Juni 2021 :    

Tabel 1. Jumlah Berkas Rekam Medis Yang Tidak Ditemukan Pada Bulan   

Januari–Juni 2021    

No Bulan Jumlah 

1 Januari 13 

2 Februari 11 

3 Maret 4 

4 April 7 

5 Mei 14 

6 Juni 5 

 Total 44 

Sumber : Rumah Sakit Rajawali Citra Bantul Yogyakarta    
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Tabel 2. Jumlah Berkas Rekam Medis Yang Rusak Pada Bulan Januari 2021 

– Juni 2021    

No Bulan Jumlah 

1 Januari 17 

2 Februari 150 

3 Maret 119 

4 April 88 

5 Mei 69 

6 Juni 66 

 Total 509 

 Sumber : Rumah Sakit Rajawali Citra Bantul Yogyakarta     

Berdasarkan tabel diatas di ketahui bahwa masih adanya berkas 

Rekam  Medis yang tidak ditemukan pada saat pasien datang berobat kembali 

ke RS Rajawali Citra. Dan berdasarkan hasil wawancara terhadap koordinator 

pengelolaan Rekam Medis, didapatkan beberapa permasalahan yang masih di 

temukan pada bagian penyimpanan berkas Rekam Medis di rumah skait 

Rajawali Citra Bantul Yogyakarta :    

1. Masih adanya pasien yang mengeluh karena terlalu lama menunggu untuk 

mendapatkan pelayanan di Rumah Sakit Rajawali Citra Bantul.    

2. Masih adanya Rekam Medis pasien yang tidak ditemukan pada saat 

pasien berobat kembali ke Rumah Sakit, sehingga petugas Rekam Medis 

membuat Rekam Medis yang baru tetapi dengan nomor Rekam Medis 

yang sama.    
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3. Masih adanya petugas Rekam Medis yang tidak menulis di buku 

peminjaman berkas Rekam Medis.      

Berdasarkan permasalahan diatas maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Analisis Kualitas Penyimpanan Rekam Medis  

di Rumah Sakit Rajawali Citra.”    

B. Rumusan Masalah     

Adapun rumusan masalah yang akan didapatkan oleh penulis yaitu 

bagaimana kualitas penyimpanan Rekam Medis di Rumah Sakit Rajawali   

Citra?  

C. Tujuan Penelitian     

1. Tujuan Umum    

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

bagaimana Kualitas Penyimpanan Rekam Medis di Rumah Sakit 

Rajawali Citra.    

2. Tujuan khusus    

a. Untuk mengetahui sistem penyimpanan berkas rekam medis di RS 

Rajawali Citra Banguntapan Bantul.     

b. Untuk mengetahui prosedur penyimpanan berkas rekam medis di RS 

Rajawali Citra Banguntapan Bantul.     

c. Untuk mengetahui fasilitas yang digunakan dalam penyimpanan 

berkas rekam medis di RS Rajawali Citra Banguntapan Bantul.  

d. Untuk mengetahui hambatan-hambatan dalam penyimpanan berkas 

rekam medis di  RS Rajawali Citra Banguntapan Bantul.    
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D. Manfaat Penelitian     

1. Bagi Rumah Sakit Rajawali Citra    

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan  bagi 

Rumah Sakit Rajawali Citra dalam mengatasi permasalahan-permasalahan 

penyimpanan Rekam Medis.     

2. Bagi Institusi STIKES Wira Husada    

a. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa 

khususnya mahasiswa Rekam Medis dan informatika kesehatan dan 

masyarakat. umumnya juga sebagai bahan referensi.     

b. Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

dunia akademik dalam memperkarya teori-teori khususnya mengenai 

prilaku petugas rekam medis dengan penyimpanan Rekam Medis di 

Rumah Sakit.    

3. Bagi Peneliti    

Menambah wawasan tentang perilaku petugas rekam medis dengan 

penyimpanan Rekam Medis.     

E. Keaslian Penelitian    

1. Firman Haji Nur Akbar (2011), meneliti tentang hubungan antara masa 

kerja dokter dengan kelengkapan pengisian data rekam medis oleh dokter 

yang bertugas di Puskesmas Kecamatan Karawang Barat Kabupaten 

Karawang periode 1-31 Oktober 2011. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara masa kerja dokter dengan kelengkapan 

pengisian data rekam medis oleh dokter yang bertugas di Puskesmas 
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Kecamatan Karawang Barat Kabupaten Karawang Periode 1-31 Oktober 

2011. Hasil penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan bermakna antara 

masa kerja dokter dengan kelengkapan pengisian data rekam medis oleh 

dokter yang bertugas di Puskesmas Kecamatan Karawang Barat 

Kabupaten Karawang periode 1-31 Oktober 2011. Variabel penelitian ini 

adalah masa kerja dokter dan kelengkapan pengisian data rekam medis 

oleh dokter. Persamaan dengan penelitian ini adalah sama-sama 

melakukan penelitian di rumah sakit.    

Perbedaan dengan penelitian ini adalah penelitian ini menggunakan 

metode  deskriptif kualitatif.       

2. Ade Nurmayanti (2016), meneliti tentang pengaruh ketidaktepatan 

petugas rekam medis dengan tempat penyimpanan berkas rekam medis 

pasien rawat jalan pada bulan april-mei di Rumah Sakit umum haji medan 

pada tahun 2016. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

bagimana pengaruh ketidaktepatan petugasrekam medis terhadap 

penyimpanan berk as rekam medis pasien rawat jalanpada bulan April-

Mei di Rumah Sakit Umum Haji Medan padatahun 2016. Hasil penelitian 

ini menunjukan bahwa fasilitaslah yang mempengaruhi penyimpanan 

berkas rekam medis pasien rawat jalan RSU Haji Medan. Variabel 

penelitian ini adalah ketidaktepatan petugas rekam medis dan tempat 

penyimpanan berkas rekam medis pasien rawat jalan.    

Persamaan dengan penelitian ini adalah sama-sama meneliti tentang 

penyimpanan rekam medis.    
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Perbedaan dengan penelitian ini adalah penelitian ini menggunakan 

metode penelitian deskriptif kualitatif.    

3. Eka Mardyawati, Akhmadi (2016), meneliti tentang pelaksanaan sistem 

penyimpanan Rekam Medis family folder di Puskesmas Bayan Lombok 

Utara. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

pelaksanaan sistem penyimpanan rekam medis family folder di 

Puskesmas Bayan Lombok Utara. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 

pelaksanaan sistem penyimpanan rekam medis Family Folder di 

Puskesmas Bayan Lombok Utara belum berjalan cukup baik dan belum 

adanya prosedur tetap yang mengatur tentang pelaksanaan sistem 

penyimpanan rekam medis. Persamaan dengan penelitian ini adalah sama-

sama menggunakan metode  penelitian deskriptif kualitatif.    

Perbedaan dengan penelitian ini adalah penelitian ini dilaksanakan di 

Rumah Sakit.    
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BAB V 

PENUTUP 

  

A. KESIMPULAN    

1. Sistem penyimpanan berkas rekam medis di rumah sakit rajawali citra  

menggunakan sistem sentralisasi dan terdapat 2 (dua) ruangan yang 

digunakan sebagai tempat penyimpanan berkas rekam medis.    

2. Prosedur penyimpanan berkas rekam medis di rumah sakit rajawali citra 

sudah berjalan sesuai dengan SPO yang ada di rumah sakit, tetapi petugas 

masih memiliki kendala dalam proses pengambilan berkas rekam medis 

dikarenakan ruang penyimpanannya terbagi menjadi dua.      

3. Masih terdapat beberapa fasilitas diruang penyimpanan berkas rekam 

medis yang belum memadai untuk mendukung kinerja dari petugas rekam 

medis seperti ruangan yang cukup panas walaupun sudah terdapat AC dan 

ruang penyimpanan berkas yang cukup sempit.     

4. Hambatan-hambatan dalam pelaksanaan penyimpanan dan penyediaan  

berkas rekam medis di rumah sakit rajawali citra sebagai berikut :    

a. Tempat penyimpanan rekam medis terbagi menjadi 2 tempat.    

b. Kesalahan dalam penempatan berkas (missfile)   

c. Berkas rekam medis menumpuk dilantai ruang penyimpanan   

d. Berkas tidak ditemukan didalalm rak penyimpanan   

e. Terdapat berkas rekam medis yang sama   

 



68 

 

 

 

5. Berdasarkan hasil dan pembahasan yang dilakukan oleh peneliti dapat 

disimpulkan bahwa kualitas penyimpanan berkas rekam medis dirumah 

sakit rajawali citra banguntapan yogyakarta masih belum memenuhi 

standar indikator mutu yang telah ditetapkan. Hal ini dikarenakan masih 

terdapat beberapa kendala yang dirasakan oleh petugas dikarenakan 

adanya fasilitas yang belum memadai.    

B. SARAN    

1. Bagi Rumah Sakit   

a. Sebaiknya ruang penyimpanan berkas rekam medis aktif dijadikan 

satu tempat tersendiri (tidak terbagi dalam beberapa tempat).     

b. Pemberian kode warna pada folder berkas rekam medis.     

c. Perlu dilakukan pelatihan tentang penyimpanan berkas rekam medis 

untuk seluruh petugas rekam medis khususnya petugas filling.    

2. Bagi Prodi Ilmu Kesehatan Masyarakat STIKES Wira Husada 

Yogyakarta 

Dapat dijadikan sebagai bahan pengembangan keilmuan 

pengetahuan dalam bidang kesehatan masyarakat tentang kualitas 

penyimpanan berkas rekam medis di rumah sakit.   
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