BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

Pada bab ini peneliti menguraikan hasil penelitian dan pembahasan
mengenai faktor-faktor penghambat pemusnahan data rekam medis inaktif dirumah
sakit hermana lembean tahun 2025. Penelitian ini dilakukan pada bulan februari
2025 di Rs Hermana Lembean yang terletak di Jl. Arnold Mononutu, Desa
Lembean, Kecamatan Kauditan, Kabupaten Minahasa Utara, Provinsi Sulawesi
Utara.

Berdasarkan hasil wawancara yang diperoleh informasi bahwa sumber daya
manusia yang mengelolah rekam medis di Rumah Sakit Umum Hermana Lembean
berjumlah 7 dimana terdiri Direktur Rs, Wakil Direktur, 1 Kepala bagian dan 4 staf

/ pegawai dengan latar belakang seluruhnya bukan perekam medis, pada tabel

berikut:
Karakteristik Informan

Petugas Rekam Medis Jenis Kelamin Pendidikan
Informan 1 Perempuan S1 Teknik
Informan 2 Perempuan SMA
Informan 3 Perempuan A.Md. Kes
Informan 4 Perempuan SMA
Informan 5 Laki-laki A.Md AB
Infoman 6 Laki-laki Dokter
Informan 7 Laki-laki Dr, MARS

Tabel 4.1 Karakteristik Informan

Peneliti melakukan wawancara yang mendalam (in-depth interview) yang
bertujuan untuk memperjelas dan memperkuat data yang diperoleh dilapangan.
Keseluruhan informan tersebut dipilih dengan menggunakan teknik purposive
sampling karena teknik ini mencakup orang-orang yang diseleksi atas dasar kriteria-
kriteria yang dibuat penelitian. Kriteria yang dipilih yaitu memiliki kriteria yang
berdasarkan ketentuan yang telah peneliti tentukan untuk kemudian
dipertimbangkan oleh peneliti, sesuai dengan katerkaitan mereka dengan penelitian

ini. Adapun jadwal wawancara infoman sebagai berikut :
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Informan Tanggal Wawancara Tempat Wawancara
Ny. S.D 7 Februari 2025 Rs Hermana Lembean
Ny. A. D 8 Februari 2025 Rs Hermana Lembean
Ny. V.R 8 Februari 2025 Rs Hermana Lembean
Ny. S.K 10 Februari 2025 Rs Hermana Lembean
Tn.V.T 10 Februari 2025 Rs Hermana Lembean
Tn. K.S 14 Februari 2025 Rs Hermana Lembean
Tnl.P 15 Februari 2025 Daring (Via Telepon)

Tabel 4.1 Jadwal Wawancara Informan

Analisis Ini Berfokus Pada Faktor-Faktor Penghambat Pemusnahan Data
Rekam Medis Inaktif Di Rumah Sakit Hermana Lembean. Agar penelitinan ini
lebih objektif dan data-data lebih akurat, penelti mencari informasi tambahan
dengan cara melakukan wawancara yang mendalam, dimana wawancara tersebut
dimaksudkan untuk memperoleh informasi secara akurat dari sumber data yang
terpercaya. Selain itu, peneliti juga melakukan wawancara dengan informan
pendukung yang masih ada kaitannya dengan fokus penelitian ini guna memperoleh
data tambahan mengenai dengan Faktor-Faktor Penghambat Pemusnahan Data
Rekam Medis Inaktif Di Rumah Sakit Hermana Lembean.

Selanjutnya peneliti melakukan analisis dengan menggunakan tahapan-
tahapan dalam melakukan observasi, diamana tahapan observasi yang dilakukan
oleh peneliti adalah sebagai berikut :

1. Mendatangi Rumah Sakit Hermana Lembean
2. Mendatangi unit Rekam Medis

Selanjutnya, peneliti melakukan analisis data dengan cara seperti ini:

1. Pengumpulan Data : dilakukan dengan cara dengan teknik wawancara yang
mendalam untuk memperoleh data primer maupun sekunder, dan melakukan
pengamatan dan mencari informasi baik dari unit rekam medis di rumah sakit
hermana lembean.

2. Reduksi Data : pada tahap ini peneliti mengumpulkan informasi- informasi yang
penting yang terkait dengan faktor-faktor penghambat pemusnahan data rekam

medis inaktif.
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3. Penyajian Data : Bentuk penyajian data ini dapat memudahkan peneliti

memahami apa yang terjadi dan menemukan masalah yang ada dalam rekam medis

dan merencanakan apa yang akan dilakukan selanjutnya.

4. Proses Akhir Penarikan Kesimpulan : merupakan tahap verifiksi berdasarkan

hasil reduksi, interpretasi dan penyajian data.

1.

Kebijakan dan SOP

Kurangnya Kebijakan yang Jelas: Ditemukan bahwa kebijakan mengenai
pemusnahan berkas rekam medis di Rumah Sakit Hermana Lembean belum
diimplementasikan secara efektif. Hal ini termasuk belum adanya SOP yang
rinci mengenai langkah-langkah dalam proses pemusnahan.

Surat Keputusan (SK) Tim Pemusnah: Keterlambatan dalam penerbitan
SK untuk tim pemusnah menghambat pelaksanaan pemusnahan berkas
rekam medis secara teratur.

Sumber Daya Manusia (SDM)

Keterbatasan Tenaga Kerja: Kurangnya tenaga kerja yang terampil dan
memiliki latar belakang pendidikan terkait rekam medis menjadi kendala
utama. Hanya satu staf yang memiliki pendidikan D3 Rekam Medis.
Kurangnya Pelatihan: Staf yang bekerja di bagian rekam medis belum
mendapatkan pelatihan khusus mengenai retensi dan pemusnahan berkas
rekam medis.

Infrastruktur dan Peralatan

Ruang Penyimpanan yang Tidak Memadai: Ruang penyimpanan berkas
rekam medis inaktif sudah hampir penuh dan tidak memenuhi standar yang
berlaku, sehingga menyulitkan pengelolaan dan pencarian berkas.
Ketiadaan Alat Pemusnahan: RSU Hermana Lembean belum memiliki
alat penghancur berkas yang memadai, seperti alat pencacah kertas atau
insinerator yang sesuai standar. Pemusnahan masih dilakukan dengan
metode manual.

Anggaran dan Pengolalaan Dana

Anggaran yang Tidak Tetap: Pengalokasian anggaran untuk pemusnahan
berkas rekam medis belum ditetapkan secara paten, sehingga mempengaruhi

proses pengadaan peralatan dan pelatihan staf.
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b. Prioritas Penggunaan Anggaran: Keterbatasan dana menyebabkan rumah

sakit harus memprioritaskan kebutuhan lain, yang mengakibatkan
pemusnahan berkas rekam medis tidak menjadi prioritas utama.

Tempat Pemusnahan yang Sesuai

Ketiadaan Tempat Khusus Pemusnahan: Rumah sakit belum memiliki
tempat khusus yang aman untuk memusnahkan berkas rekam medis,
sehingga proses pemusnahan tidak dapat dilakukan secara efektif dan
efisien.

Pembahasan

Dari tahapan tersebut akan diperoleh kesimpulan dalam menjawab hasil
penelitian dari faktor-faktor penghambat pemusnahan data rekam medis.
Kesimpulan yang ditemukan di tahap awal, didukung oleh bukti-bukti yang
valid dan kosisten di satukan. Berdasarkan hasil wawancara yang didapat
mengenai Faktor-Faktor Penghambat Pemusnahan Berkas Rekam Medis
Pada Rumah Sakit Hermana Lembean dengan menggunakan unsur 5M yaitu
man tentang keikutsertaan pelatthan rekam medis, serta sumber daya
manusia, mechine tentang jenis perlatan yang digunakan didalam ruangan
rekam medis, material tentang bahan-bahan yan digunakan untuk proses
pemusnahan data rekam medis, method metode apa yang digunakan atau
prosedur apa yang sedang dijalankan di dalam rekam medis, money jenis
anggaran yang dialokasikan untuk proses pemusnahan data rekam medis.
Dari ke 5 unsur ini telah dilakukan waawancara dalam bentuk memberikan
pertanyaan kepadan informan sesuai apa yang mereka ketahui. Berikut
adalah hasil wawancara yang didapatkan dari informan :

(informan 1) :

. Bisakah anda menceritakan sedikit pengalaman anda selama bekerja di

rekam medis?
Apakah anda mengetahui dan memahami tentang SOP yang berlaku
mengenai rekam medis?

apa saja alat dan bahan yang digunakan di dalam ruangan rekam medis?

. Apakah disini terdapat ruangan khusus untuk menyimpan data — data rekam

medis?
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5. Bisakah ceritakan yang anda ketahui tentang mengapa di rumah sakit
hermana lembean ini pemusnahan data rekam medis tidak terjadi secara
efektif sesuai dengan ketentuan?

apakah disini mempunyai alat penghancur rekam medis?

Apakah ada kendala selama anda bekerja di bagian rekam medis?

Bagaimana anda bisa mengatasi kendala tersebut?

A e )

Apakah ada dukungan atau pelatihan yang disiapkan oleh pihak dari rumah
sakit?
10. Apakah dari pihak rumah sakit tidak memberikan benefit untuk staf dalam
menunjang untuk menambah Pendidikan dari staf?
11. Apa langkah yang bisa diambil untuk meningkatkan efisiensi pemusnahan
berkas rekam medis inaktif?
12. Apakah ada pengalaman khusus yang bisa Anda bagikan terkait
pemusnahan berkas ini?
13. Apa saran Anda untuk memperbaiki proses pemusnahan berkas rekam
medis inaktif?
14. Apa yang bisa dilakukan untuk mengurangi hambatan dalam pemusnahan
berkas Rekam medis inaktif?
“pengalaman selama direkam medis sebenarnya masih kurang karena baru sekitar
4 bulan ditempatkan di rekam medis, mengenai SOP ada beberapa yang belum
terlalu paham tapi untuk SOP yang digunakan di rekam medis untuk penerimaan
dari rawat inap dilakukan pencatatan, verivikasi terlebih dahulu jika data belum
lengkap akan dikembalikan diruangan dan harus dilengkapi dengan tanda tangan
dokter dari IGD maupun dokter penanggung jawab ruangan. Alat alat dan bahan
vang digunakan diruangan data rekam medis sampai dibawah di tempat
pengarsipkan yaitu komputer untuk pengimputan data setelah data di assembling
data tersebut dilakukan pengarsipan data yang langsung dibawah di Gudang
penyimpanan dan tidak menggunakan alat apapun, tetapi untuk permasalahan yang
pada saat ini ruang penyimpanan sudah hampir penuh dan pada saat ini kami
menggunakan 2 ruangan yang 1 dilantai 2 yang 1 dibagian st. Anna, jadi untuk
berkas dari tahun 2024 dan 2025 berada dilantai atas atau lantai 2, untuk

pertanyaan mengapa dirumah sakit hermana lembean ini pemusnahan dat rekam
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medis tidak terjadi secara efektif sesuai dengan ketentuan, baik untuk pertanyaan
ini sebetulnya saya tidak bisa menjawab selebih spesifik karena sebetulanya saya
disini pengalaman bekerja di rekam medis baru beberapa bulan karena sebelumnya
ditempatkan dibagian loket pendaftaran jadi untuk pemusnahan belum pernah
mengikuti proses pemusnahan disini, untuk pertanyaan mengenai alat penghancur
berkas rekam medis untuk pertanyaan mungkin langsung ditanya kepada staf yang
leebih berpengalaman karena mereka yang sudah megikuti pemusnahan rekam
medis pasien, kendala yang diamati selama saya bekerja disini yaitu tenaga SDM
vang kurang, contohnya berkas-berkas dari bpjs yang masuk diruangan ini
tentunya agar tidak terjadinya penumpukan berkas sebaiknya langsung di index,
assembling dan selanjutnya langsung dibawah tempat penyimpanan tetapi karena
sekarang jumlah staf yang kurang terjadi penumpukan berkas dibagian ini jadi
untuk permasalahan selain kekurangan sdm ada beberapa perkejaan yang sudah
tidak dilakukan sesuai dengan SOP, karena kekurangan SDM ada beberapa yang
sudah tidak di assembling ada yang tidak kemudaian setelah itu untuk penyimpanan
berkas yang sduah lumayan full karena ruangan yang belum memadai, untuk
mengatasi maslalah tersebut misalkan untuk assembling berkas, seperti bulan ini
ada mahasiswa yang turun praktek jadi kita mendapat bantuan dari mahasiswa jadi
beberapa bulan ini berkas-berkas terassebling semua jadi kalo misalkan tidak ada
mahasiswa pastinya tetap terassembling tetapi mungkin akan terjadi penumpukan
atau tidak selesai denngan tepat waktu. Untuk pelatihan disini rumah sakit
menyediatkan pelatihan atau penambahan sekolah tetapi beberapa tahun lalu untuk
vang sekarang belum aada belum tapi kurang tau kalo memang masih disediakan
atau bagaiman, Sejauh ini belum ikut pelatihan. Mungkin untuk dari saya sendiri
langkah efektif dan sebagai saran kalua disini sudah ketambahan SDM sudah
memadai mugkin dapat dilakukan pengecekan secara rutin untuk berkas-berkas
rekam medis pasien diatas 5 tahun agar bisa dapat dimusnahkan agar tidak terjadi
penumpukan disini, tidak ada pengalaman yang bisa dibagikan karena saya baru
beberapa bulan ditempatkan di bagian rekam medis.
(informan 2)

1. Bisakah anda menceritakan sedikit pengalaman anda selama bekerja di

rekam medis?
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2. Apakah anda mengetahui dan memahami tentang SOP yang berlaku
mengenai rekam medis?

3. apa saja alat dan bahan yang digunakan di dalam ruangan rekam medis?

4. Apakah disini terdapat ruangan khusus untuk menyimpan data — data rekam
medis?

5. Bisakah ceritakan yang anda ketahui tentang mengapa di rumah sakit

hermana lembean ini pemusnahan data rekam medis tidak terjadi secara

efektif sesuai dengan ketentuan?

apakah disini mempunyai alat penghancur rekam medis?

Apakah ada kendala selama anda bekerja di bagian rekam medis?

Bagaimana anda bisa mengatasi kendala tersebut?

o © =N

Apakah ada dukungan atau pelatihan yang disiapkan oleh pihak dari rumah
sakit?
10. Apakah dari pihak rumah sakit tidak memberikan benefit untuk staf dalam
menunjang untuk menambah Pendidikan dari staf?
11. Apa langkah yang bisa diambil untuk meningkatkan efisiensi pemusnahan
berkas rekam medis inaktif?
12. Apakah ada pengalaman khusus yang bisa Anda bagikan terkait
pemusnahan berkas ini?
13. Apa saran Anda untuk memperbaiki proses pemusnahan berkas rekam
medis inaktif?
14. Apa yang bisa dilakukan untuk mengurangi hambatan dalam pemusnahan
berkas Rekam medis inaktif?
“untuk pengalaman banyak karena direkam medis, karena direkam medis itu
jantung dari rumah sakit jadi tidak bisa tidak ada rekam didalam suatu rumah
sakit karena semua data- data dari pasien itu akan disimpan di rekam medis baik
rekam medis elektronik maupun rekam medis yang masih manual, untuk rekam
medis yang masih manual biasanya berkas pasien baik rawat inap dan rawat jalan
akan disimpan di satu ruangan yang tidak bisa sembarangan orang bisa masuk
kalaupun akan mencari data biasanya langsung ditanyakan dipetugas data rekam
medis. SOP itu sangat diperlukan jadi disini SOP rekam medis itu mengatur syarat

tempat dan waktu dan langkah lanngkah dalam pengelolaan rekam medis siapa
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saja yang boleh mengakses rekam medis dan untuk apa itu rekam medis diambil
apakah keperluan penelitian, keperluan Pendidikan atau keperluan pihak
kepolisian itu bisa terjadi kalau dari pihak kepolisian pasti akan mengambil visum
tapi untuk yang lain lain misalnya mahasiswa atau dokter yang sekolah dan
mengambil data tersebut atas persetujuan dari pihak rumah sakit. Harus
memahami jadi kalau tidak bisa memahami pasti sembarangan orang bisa masuk
di rekam medis dan rekam medis itu rahasia tidak sebarangan orang bisa masuk
meskipun contoh anda sudah pernah ditempatkan di rekam medis , ada hal yang
anda lihat contoh teman anda yang memiliki penyakit HIV anda tidak boleh
sembarangan menyebarkan informasi, alat dan bahan yang digunakan, rekam
medis memiliki ruangan yang cukup nyaman alat alat seperti computer, kalau untuk
saat ini masih pake manual, rak penyimpanan harus bersih, apakah disini ada
ruangan khusus untuk penyimpanan data rekam medis? Di rumah sakit hermana
ada dilantai 2 untuk data rekam medis, untuk pemusnahan karena tidak efektif
dikarenakan pertama kurangnya petugas karena untuk pemusnahan bukan ambil
data langsung dimusnakan tetapi ada bebarapa berkas yang harus dipilah,
disendirikan dan itu discan,harus discan agar supaya pas dimusnakan datanya
masih tersimpan tapi kalau tidak ada hal yang mungkin terjadi tentunya berisiko
pada rumah sakit. Rumah sakit hermana belum ada alat penghancur. Untuk
kendala atau masalah untuk seluruh rumah sakit pasti ada tapi bagaimana kita
menyikapi atau pimpinan rumah sakit menyikapi masalah tersebut apakah dia bisa
langsung diselesaikan pada saat itu atau permasalahan prioritas yang lebih dulu
diselesaikan, direkam medis saya sudah 20 tahun. Kendala yang terjadi karena di
rumah sakit ini ruangan untuk peletakan berkas tidak sesuai standart maka kadang-
kadang kami mencari berkas kesulitan karena petugas tidak mengisi sesuai dengan
prosedur tidak sesuai dengan nomor rekam medis. Mengatasi kendala untuk
kesusahan mencari data rekam medis karena ada orang data rekam medis yang
melaksanakan pekerjaan tersebut yang harus turun tangan dalam menyelesaikan
pekerjaan tersebut meski memakan waktu, Untuk mengatasi permasalahan ini ada
tenaga extra untuk membantu mencari berkas. Untuk sementara ini tidak ada
dukungan pelatihan dari rumah sakit, dan belum ada benefit yang diberikan.

Harusnya pemusnahan dilakukan setiap 5 tahun tetapi di rs ini terhalang, tepapi
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rekam medis ini berdiri pada tahun 1989 dan baru 2 kali terlaksananya
pemusnahan salah satu masalah, pengalaman khusus selama pemusnahan banyak
sekali butuh tenaga dan waktu karena di rs ini berapa puluh ribu pasien, dari tahun
1989 sangat berat sebernarnya tapi jika dilakukan setiap 5 tahun pasti akan
meringankan rs dan berkas selalu terupdate. Untuk pemusnahan ini akan dibentuk
panitia kemudian alat alat yang akan digunaka harus ada scan, harus ada tempat
untuk bisa kita memusnahkan rekam medis kalaupun tidak ada alat pencacah kertas
harus jelas tempat pemusnahannya. Waktu itu tempat pemusnahan dilakukan di
tempat pembakaran, untuk mengurangi hambatan tersebut tentunya elektronik
rekam medis harusnya sudah ada, jadi rs ini sudah mencoba elektronik rekam
medis tetapi belum sepenuhnya, dan pemerintah sudah menyarankannya agas
sudah tidak memakai kertas yang berlebihan seperti sekarang karena data sudah
langsung ke sistem

(informan 3)

1. Bisakah anda menceritakan sedikit pengalaman anda selama bekerja di

rekam medis?

2. Apakah anda mengetahui dan memahami tentang SOP yang berlaku

mengenai rekam medis?

3. apa saja alat dan bahan yang digunakan di dalam ruangan rekam medis?

4. Apakah disini terdapat ruangan khusus untuk menyimpan data — data rekam

medis?

5. Bisakah ceritakan yang anda ketahui tentang mengapa di rumah sakit
hermana lembean ini pemusnahan data rekam medis tidak terjadi secara
efektif sesuai dengan ketentuan?
apakah disini mempunyai alat penghancur rekam medis?

Apakah ada kendala selama anda bekerja di bagian rekam medis?

Bagaimana anda bisa mengatasi kendala tersebut?

o =N

Apakah ada dukungan atau pelatihan yang disiapkan oleh pihak dari rumah
sakit?
10. Apakah dari pihak rumah sakit tidak memberikan benefit untuk staf dalam

menunjang untuk menambah Pendidikan dari staf?
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11. Apa langkah yang bisa diambil untuk meningkatkan efisiensi pemusnahan
berkas rekam medis inaktif?
12. Apakah ada pengalaman khusus yang bisa Anda bagikan terkait
pemusnahan berkas ini?
13. Apa saran Anda untuk memperbaiki proses pemusnahan berkas rekam
medis inaktif?
14. Apa yang bisa dilakukan untuk mengurangi hambatan dalam pemusnahan
berkas Rekam medis inaktif?
“pengalaman belum sampai setahun berkerja direkam medis itu untuk tahun lalu
kalau bisa dibilang ruangan belum sesuai standart, untuk ruang penyimpanan
belum sesuai standart karena rak penyimpanan belum sesuai stardart karena yang
sesuai standart harusnya roll pack, biasanya kendala dipegawai kurang banyatk,
tentang SOP yak arena rekam medis itu kan bersifat rahasia, hanya orang orang
tertentu yang bisa mengetahui, tidak bisa sembarangan mengeluarkan informasi
harus ada persetutujuan dari keluarga dan baiknya itu ada tanda tangan dari
keluarga hitam diatas putih karena biasa kami mengeluarkan informasi jika ada
permintaan dari kepolisian untuk visum atau seperti penelitian atau dokter ingin
dilihat riwayat sebelum tapi ada aturan dan akses siapa yang bisa melihat. Alat
dan bahan data rekam medis yaitu berkas karena masih manual. Ada tempat
penyimpanan khusus hanya belum sesuai standart. Untuk pemusnahan kendala
biasanya yaitu kekurangan tenaga, karena untuk melakukan pemusnahan harus
dilakukan retensi, karena retensi diperlukan tenaga juga karena berkasnya harus
discan yang mana yang mau dimusnakan dan mana yang mau disimpan sementara
tenaga disini pas-pasan jadi jika dilakukan retensi harus lembur atau menambah
orang. Disini sudah ada alat penghancur yaitu insenarator. Kendala yang terjadi
vaitu jika terjadi indexing karena banyak berkas yang masuk rawat inap dan rawat
jalan, tenaga yang kurang otomatis kendala terambat. Pada saat ini belum ada
dukungan dari pihak rumah sakit, selama ini di rumah sakit baru 1 orang di rekam
medis yang diberikan Pendidikan yang lulus pada tahun 2023. Langkah yang bisa
diambil untuk meningkatka efiensi, pada waktu lalu pegawai lembur pada hari
Jjumat, jadi jika ada 3 staf yang bertugas di ruangan rekam medis 1 staf standbye

dalam ruangan dan 2 staf yang pergi keruang penyimpanan untuk melakukan
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retensi. Pengalaman khusus bagusnya kalau pemusnahan jangan nanti tunggu
nanti 5 tahun baru dilakukan retensi karena pasti kita yang akan kewalahan,
bagusnya kita Illihat juga mana yang sudah boleh dimusnakan atau sudah boleh
dipindahkan ke rekam medis in-aktif. Saran kalau ada pegawai di bagian
pendaftaran jika tidak ada pasien yang banyak dan pegawainya ada 5 orang yang
dinas bisa di lihat situasi menyisipkan jam untuk meretensi agar supaya
mempergunkan waktu karena 3 staf bisa menghendel karena tidak terlalu banyak
pasien walau hanya 1 atau 2 hari yang bisa diretensi. Untuk mengurangi hambatan
pemusnahan bisa seperti dibilang tadi jika ada staf dari pendaftaran yang memiliki
waktu luang bisa menyisipkan waktu untuk melakukan retensi, dan juga tergantung
dari atasan jika ingin menambah orang atau boleh lembur dan itupun tergantung
dari kariawan jika kariawan bersedia atau tidak.

(informan 4)

1. Bisakah anda menceritakan sedikit pengalaman anda selama bekerja di

rekam medis?

2. Apakah anda mengetahui dan memahami tentang SOP yang berlaku

mengenai rekam medis?

3. apa saja alat dan bahan yang digunakan di dalam ruangan rekam medis?

4. Apakah disini terdapat ruangan khusus untuk menyimpan data — data rekam

medis?

5. Bisakah ceritakan yang anda ketahui tentang mengapa di rumah sakit
hermana lembean ini pemusnahan data rekam medis tidak terjadi secara
efektif sesuai dengan ketentuan?
apakah disini mempunyai alat penghancur rekam medis?

Apakah ada kendala selama anda bekerja di bagian rekam medis?

Bagaimana anda bisa mengatasi kendala tersebut?

o o =2

Apakah ada dukungan atau pelatihan yang disiapkan oleh pihak dari rumah

sakit?

10. Apakah dari pihak rumah sakit tidak memberikan benefit untuk staf dalam
menunjang untuk menambah Pendidikan dari staf?

11. Apa langkah yang bisa diambil untuk meningkatkan efisiensi pemusnahan

berkas rekam medis inaktif?
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12. Apakah ada pengalaman khusus yang bisa Anda bagikan terkait
pemusnahan berkas ini?
13. Apa saran Anda untuk memperbaiki proses pemusnahan berkas rekam
medis inaktif?
14. Apa yang bisa dilakukan untuk mengurangi hambatan dalam pemusnahan
berkas Rekam medis inaktif?
“pengalaman selama di rekam medis yang paling berkesan bisa menamba relasi
diluar lingkup rumah sakit seperti dibagian kepolisian, dibagian catatan sipi, dan
instansi instansi yang berkaitan dengan rumah sakit. Memahami tentang SOP
rumah sakit apa lagi yang direkam medis cukup paham tapia da yang Sebagian
yvang tidak memakai SOP yang sampai sekarang masalah pemusnahan berkas yang
sampai pada saat ini belum dijalankan selama bekerja direkam medis baru 1 kali
untuk pemusnahan berkas-berkas yang ada di rekam medis. Alat dan bahan yang
digunakan dalam berkas rekam medis yaitu computer, meja dan tempat duduk dan
untuk tempat penyimpanan untuk sekarang sudah tidak memakai rak lagi karena
sudah memakai formulir-formulir untuk rawat jalan dan rawat inap, tapi untuk
yvang sebelumnya masih memakai rak karena tidak ada penyimpanan lain selain rak
dan ruangan tersendiri untuk berkas-berkas penyimpanan berkas rawat inap dan
rawat jalan, disini terdapat ruangan khusus penyimpanan berkas rekam medis di
ruangan rekam medis dibagian belakang. Dirumah sakit belum terlaksananya
pemusnahan karena tempat pemusnahan berkas rekam medis belum ada khusus
unutk tempatnya belum ada jadi masih dipakai cara dibakar Bersama dengan
sampah lain. Pada saat ini disini belum ada alat untuk pemusnahan rekam medis,
kendala tetap ada tetapi langsung ada jalan keluar untuk kedala tersebut, dukungan
atau pelatihan, kalau untuk sekolah belum ada disiapkan oleh pihak rumah sakit.
Waktu itu tempat pemusnahan dilakukan di tempat pembakaran, untuk mengurangi
hambatan tersebut tentunya elektronik rekam medis harusnya sudah ada, jadi rs ini
sudah mencoba elektronik rekam medis tetapi belum sepenuhnya, dan pemerintah
sudah menyarankannya agar sudah tidak memakai kertas yang berlebihan seperti
sekarang karena data sudah langsung ke sistem.

(informan 5)
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. Bisakah anda ceritakan sedikit tentang peran anda dalam pengelolaan data

rekam medis?
Apakah semua staf yang ditempatkan di rekam medis memiliki riwayat

pendidikan minimal d3 rekam medis?

. Bagaimana proses seleksi dan penempatan staf yang terlibat dalam

pemusnahan data rekam medis?
Apakah staf yang terlibat dalam proses pemusnahan data rekam medis

memiliki pelatihan dan pengalaman yang cukup?

. Bagaimana anda memastikan anda memastikan bahwa staf dilapangan

memiliki skil yang kompeten dalam mengelolah data rekam medis?
Bisakah saya bertanya apa saja kendala yang dimiliki tidak terlaksananya
pemusnahan data rekam medis?

Bisa anda menceritakan mengapa pihak dari rumah sakit tidak menjalankan
pemusnahan data rekam medis secara efektif sesuai dengan UU permenkes
no 24 tahun 2022?

Apakah ada sistem evaluasi kinerja staf yang terlibat dalam pemusnahan
data rekam medis?

Apa saja metode yang digunakan untuk pengelolaan data rekam medis
yang berada di rumah sakit ini?

Bagaimana anda memastikan bahwa metode ini sudah sesuai dengan
standar yang berlaku?

Apakah ada prosedur untuk memantau dan mengevaluasi efektifitas dari
metode tersebut?

Apakah ada rencana untuk mengembangkan atau menganti metode tersebut
jika sudah tidak sesuai dengan kebutuhan?

Apa saja jenis bahan-bahan yang digunakan untuk pengelolaan data rekam
medis dirumah sakit ini?

Bagaimana anda memastikan bahwa bahan-bahan tersebut aman dan sesuai
dengan standart yang berlaku?

Bagaimana anda bisa memastikan bahwa bahan-bahan tersebut cukup

untuk memenuhi kebutuhan?
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Apakah ada rencana untuk mengganti bahan-bahan tersebut jika sudah
tidak sesuai dengan kebutuhan?

Apa jenis peralatan yang digunakan untuk pengelolaan data rekam medis?
Bagaimana anda memastikan bahwa perlatan tersebut dalam kondisi baik
dan siap untuk digunakan?

Apakah dirumah sakit ini ada alat untuk penghancur atau pemusnahan data
rekam medis?

Apakah ada prosedur untuk perawatan dan pemeliharaan alat tersebut?
Bagaimana anda bisa memastikan bahwa peralatan tersebut sudah sesuai
dengan kebutuhan dan standart yang berlaku?

Apakah ada rencana untuk mengupgrade atau mengganti perlatan tersebut
jika sudah tidak sesuai dengan kebutuhan?

Apakah rumah sakit ada rencana kedepan untuk memiliki alat tersebut?
Berapa besar anggaran yang dialokasikan untuk proses pemusnahan data
rekam medis?

Apakah anggaran tersebut mencangkup biaya untuk pelatihan staf,
perawatan peralatan, dan pengadaan bahan-bahan yang diperlukan?

Apa langkah yang bisa diambil untuk meningkatkan efisiensi pemusnahan
berkas rekam medis inaktif?

Apakah ada pengalaman khusus yang bisa Anda bagikan terkait
pemusnahan berkas ini?

Apa saran Anda untuk memperbaiki proses pemusnahan berkas rekam
medis inaktif?

Apa yang bisa dilakukan untuk mengurangi hambatan dalam pemusnahan

berkas Rekam medis inaktif?

“ sebagai kepala bagian pengalaman saya sudah bekerja selama hampir 25tahun

tapi kalau dibagian MRO baru sekitaran 3 tahun, rutinitas sehari-hari biasanya

dibagian pelaporan, pendataan, pengelolaan data. Suasana dibagian rekam medis

sama dengan tempat lain ada susahnya selebihnya nyaman. Peran dalam rekam

medis dari pendataan sampai ujung ada istilah penerimaan data, pengolaan data

sampai pada pemusnahan jadi kalau saya dulu itu direkam medis dibagian

assembling sampai di perngarsipan, disitu ada bagian pelaporan, pengelolaan
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data, kalau sekarang MRO tergabung dalam loket pendaftaran jadi selain dibagian
pengolaan data, laporan dan penyimpanan sekaligus ada dibagian pendaftaaran.
Staf yang berada di ruangan rekam medis hanya 1 orang yang memiliki pendidikan
D3 rekam medis. Proses seleksi staf dirungan rekam medis, yaitu minimal dia
petugas bagian rekam medis tidak bisa diambil dari bagian lain, dari situ akan ada
instruksi misalnya saya menyuruh 1 orang untuk pemusnahan jadi dari situ harus
diajarkan dahulu pemusnahan dari tahun berapa apa yang akan dimusnakan
sampai nanti pada proses pemusnahan jadi ada pelatihan khusus. Jadi setelah
dibuat pelatihan akan dievaluasi kembali apakah betul-betul ia layak atau harus
ditambah pelatihan lagi kalau sudah dilanjutkan. Kendala yang dimiliki tidak
terlaksananya pemusnahan, pertama karena banyaknya data yang harus dilakukan
pemusnahan harusnya ada retensi, retensi adalah hal yang paling banyak
perkerjaan karena harus dipilah berkas-berkas yang harus ditinggal, yang mau
dimusnahkan, akan ada arsip yang ditinggalkan, arsip dalam bentuk digital yang
harus discan, jadi selain ada berkas yang akan ditinggalkan berkas itu harus discan
harus ada file yang disimpan, karena suatu waktu berkas yang kita simpan itu
setelah 10 tahun akan dimusnakan tersisa tinggal file,yang berikutnya yang
menjadi kendala waktu, Ada juga tenaga yang menjadi kendala. Mempunyai sistem
evaluasi kinerja staf dalam pemusnahan rekam medis, sistem penyimpan belum
memakai rollpack dan masih memakai penyimpanan rak-rak biasa, salah satu cara
dalam pencarian berkas itu memakai sistem penomoran, disaat mencari berkas itu
sesuai nomor dan tahun jadi itu dipisahkan. Disetiap bulan dilakukan pemeriksaan
berkas yang masuk dan keluar dicek terlebih dahulu apakah berkas ini lengkap atau
tidak,dan jika suatu waktu sudah tidak efektif aka nada penambahan rak. Efektifitas
penyimpanan berikut sudah tidak aka nada arsip berkas tapi sudah akan memakai
sistem penyimpanan digital yang dulunya cetak kertas, jadi dari situ akan lebih
efektif akan mencari berkas didalam file. Alat yang digunakan troli untuk
memindahkan berkas, dan memastikan bahwah semua dalam keadaan baik. Pada
saat ini belum ada alat untuk pemusnahan data rekam medis, semua langsung
dibakar. Untuk kedepan memiliki alat penghancur berkas sudah dibicarakan tetapi
belum ada anggaran. Untuk anggaran tentang pengalokasian di pemusnahan

rekam medis dirahasiakan dan belum dipastikan. Langkah yang bisa diambil untuk
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meningkatkan efesiensi pemusnahan, sebernanya bisa efektif kalau biasanya
pemusnahan dilakukan 5 tahun sekali tapi akan ada setiap tahun sekali diadakan
retensi, jadi berkas untuk setahun ini akan dipindahkan dan berkas yang sudah
lewat 1 tahun akan diberi tempat tersendiri. Berkas yang rencana akan
dimusnakan sudah tersendiri jadi tidak perlu menunggu 5 tahun, karena kalau
tunggu 5 tahun sekali baru dimusnakan akan memakan waktu yang lumayan lama.
Pengalaman khusus yang bisa dibagikan tentang pemusnahan, pemusnahan
sebenaarnya gampang- gampang susah, tetapi karena sudah menumpuk terlalu
lama akhirnya kerja yang ringan terkesan berat, belum lagi waktu dan disini juga
belum ada alat pemusnahan otomatis semua dibakar. Saran untuk untuk proses
pemusnahan, harusmya ada alat penghancur agar tidak ada polusi, tempat
penyimpanan yang lebih baik sessuai dengan standart. Yang bisa dilakukan
mengurangi hambatan pemusnahan yaitu yang pertama butuh tenaga tambahan
atau extra minimal prang bagian rekam medis karena kalau orang dari luar tidak
akan berjalan dengan efektif kemudian waktu dan tenaga.

(Infoman 6)

1. Bisakah anda ceritakan sedikit tentang peran anda dalam pengelolaan data
rekam medis?

2. Bagaimana anda memastikan bahwa staf di bagian rekam medis memiliki
kompentensi dan pelatihan yang cukup untuk mengelolah data rekam
medis?

3. Bagaimana anda mengatasi kesulitan yang terjadi dilapangan terkait dengan
tidak terlaksananya pemusnahan data rekam medis secara efektif sesuai
dengan peraturan permenkes no 24 tahun 2022 ?

4. Bagaimana anda mengatasi kesulitan dalam merekrut dan memperthankan
staf yang kompeten di bagian rekam medis?

5. Apakah ada program pengembangan staf untuk meningkatkan kemampuan
mereka dalam mengelolah data rekam medis?

6. Bagaimana anda memastikan bahwa staf dibagian rekam medis memahami

kebijakan dan prosedur pengelolaan data rekam medis?
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Apakah ada metode yang digunakan dalam pengelolaan pemusnahan data
rekam medis? Dan bagaimana anda bisa memastikan bahwa metode tersebut
sesusai dengan standart yang berlaku?

Apakah anda mempunyai rencana untuk mengembangkan atau mengganti
metode tersebut jika sudah tidak sesuai dengan kebutuhan?

Apakah anda mengetahui Berapa besar anggaran yang dialokasikan untuk
proses pemusnahan data rekam medis?

Apakah anggaran tersebut mencangkup biaya untuk pelatihan staf,
perawatan peralatan, dan pengadaan bahan-bahan yang diperlukan?
Bagaimana rumah sakit memprioritaskan penggunaan anggaran untuk
proses pemusnahan data rekam medis?

Apakah ada mekanisme untuk memantau dan mengevaluasi penggunaan
anggaran untuk proses pemusnahan data rekam medis?

Bagaimana rumah sakit memastikan bahwa anggaran yang dialokasikan
untuk proses pemusnahan data rekam medis cukup untuk memenuhi
kebutuhan?

Apakah dirumah sakit ini ada alat untuk penghancur atau pemusnahan data
rekam medis?

Apakah ada prosedur untuk perawatan dan pemeliharaan alat tersebut?
Bagaimana anda bisa memastikan bahwa peralatan tersebut sudah sesuai
dengan kebutuhan dan standart yang berlaku?

Apakah ada rencana untuk mengupgrade atau mengganti perlatan tersebut
jika sudah tidak sesuai dengan kebutuhan?

Apakah rumah sakit ada rencana kedepan untuk memiliki alat tersebut?
Bagaimana rumah sakit memprioritaskan penggunaan anggaran untuk
proses pemusnahan data rekam medis?

Berapa besar anggaran yang dialokasikan untuk proses pemusnahan data
rekam medis?

Apakah ada mekanisme untuk memantau dan mengevaluasi penggunaan

anggaran untuk proses pemusnahan data rekam medis?
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22. Bagaimana rumah sakit memastikan bahwa anggaran yang dialokasikan
untuk proses pemusnahan data rekam medis cukup untuk memenuhi
kebutuhan?

23. Apa langkah yang bisa diambil untuk meningkatkan efisiensi pemusnahan
berkas rekam medis inaktif?

24. Apakah ada pengalaman khusus yang bisa Anda bagikan terkait
pemusnahan berkas ini?

25. Apa saran Anda untuk memperbaiki proses pemusnahan berkas rekam
medis inaktif?

26. Apa yang bisa dilakukan untuk mengurangi hambatan dalam pemusnahan
berkas Rekam medis inaktif?

“peran dokter dalam pengelolaan data rekam medis, untuk peran sebagai
pelayanan medik ada unutk planing perencanaannya tetapi kalau sesuai alur dari
unit dulu yang pengusulan setelah datanya dikumpulkan lalu diproses selanjutnya
yaitu proses pemusnahan pembakaran, jadi dari unit yang usulkan setelah dari situ
ada proses mulai dari ritensi jika itu sudah selesai baru diinfokan baru diusulkan
untuk pemusnahan. Bagaimana rumah sakit memastikan bahwa staf dibagian
rekam medis memilii kompetensi dan pelatihan yang cukup untuk mengelolah data
rekam medis? Biasanya pada karyawan baru ditelusuri latar belakang pendidikan
kalau Pendidikan yang kompentensi kearah situ jaadi ditempatkan di posisinya
disitu dan kalau untuk melihat kompetensinya dilihat dari latar belakang
Pendidikan dan jika latar Pendidikan tidak memenuhi biasanya itu sudah ada
pengalaman minimal 10 tahun dibagian rekam medis. Apakah kesulitan yang
terjadi dilapangan terkait dengan tidak terlaksananya pemusnahan data rekam
medis? Kalo unutk hambatan lebih k pengusulan yang tidak ada sehingga untuk
tindak lanjut belum ada. Bagaimana rumah sakit mengatasi kesulitan dalam
merekrut dan mempertahankan staf yang kompeten dibagian rekam medis? Untuk
kesulitan memang banyak yang pertama lokasi ini untuk saat ini belum ada yang
langsung mengeluarkan ijazah baik itu d3 d4 atau s1 yang kearah rekam medis jadi
untuk planing kedepan untuk lebih mempermudah karena untuk mempertahankan
biasanya dari saya aka nada yang disekolahkan kearah situ, untuk dari itu ada 1

vang kami sekolahkan dan sekarang sudah selesai studi sehingga sudah balik untuk
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melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya. Apakah ada program untuk
pengembangan staf untuk meningkatkan kemampuan mereka dalam mengelolah
data rekam medis? Untuk program sudah direncanakan baik untuk staf yang sudah
ada sekarang seperti in house training, penyegaran ilmu bagi yang sudah tau dan
untuk yang belum tau itu yang akan kita adakan di in house training. Agensi untuk
pengolahan data rekam medis itu apa dan bagaimana serta fungsi sampai open
rekutmen. Bagaimana rumah sakit memastikan bahwa staf rekam medis memahami
kebijakan dan prosedur pengelolaan rekam medis? Untuk di unit rekam medis
dilakukan sidak langsung, langsung turun lapangan dan menanyakan staf tentang
apa yang dia mengerti tentang hal yang dia lakukan dari situ langsung dilihat mana
staf yang sudah memahami alur pelayanan di rumah sakit, baik itu dibagian
pendaftaran, pengolaan sampai pada pemusnahan kalau staf belum memahami
akan itu, sudah tugas dan wewenang dari atasan untuk memberitaukan kepada staf
tersebut. Apakah ada metode yang digunakan dalam pengelolaan pemusnahan
data rekam medis dan bagaimana anda memastikan bahwa metode tersebut sesuai
dengan standart yang berlaku? Untuk metode mengikuti dari standart dari
permenkes jadi tidak ada metode yang lain. Apakah rumah sakit mempunyai
rencana untuk mengembangkan atau mengganti metode tersebut? Tidak ada, Untuk
saat ini tidak diketahui anggaran karena unutk pengolaan pemusnahan bisa diunit
kita sendiri. Untuk anggaran apakah termasuk unutk biaya pelatihan staf,
perawatan alat dan pengadaan bahan-bahan yang diperlukan untuk pemusnahan
rekam medis? Kalaupun ada yang dialokasikan pasti memenuhi semuanya.
Bagamana rumah sakit memprioritaskan penggunaan anggaran unutk proses
pemusnahan rekam medis? Biasanya ditinjau kembali apakah berkasnya untuk
tempat penyimpananya masih mencukupi atau tidak kalau memang tempat
penyimpanannya sudah tidak mencukupi yang pasti aka nada penambahan
anggaran atau ada kebijakan lain untuk bisa dialokasikan paada pemusnahan
berkas. Apakah ada mekanisme untuk pemantauan anggaran?pemantauan berjalan
seperti biasa kita menerima usulan dari staf baru akan di bawah dalam rapat
direksi jadi jika sudah disepakati bersama dan sudah direncanakan karena yang
memantau semua staf dan direksi. Apaah dirumah sakit ini ada alat untuk

penghancur atau pemusnah rekam medis? Ada yaitu inssenarator. Pemeliharaan
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alat ada yang langsung dikelolah oleh yang berkaitan dengan hal itu. Untuk
memastikan alat tersebut sudah sesuai dengan standart yang berlaku yaitu adanya
uji fungsi. Adakah rencana untu mengganti atau mengupgrade alat tersebut? Kita
akan pantau jika alat tersebut kalau sudah sesuai sebenarnya tidak perlu
diupgrade, tapi kalo ada kebutuhannya perlu ditambahkan pasti ada potensi untuk
upgrade. Langkah yang bisa diambil unutk meningkatkan efesiensi pemusnahan
rekam medis? Lebih di percepat procedural sebelum pemusnahan berkas dalam hal
ini retensi dipercepat. Apa saran unutk memperbaiki pemusnahan data rekam
medis? Belum ada saran. Unutk mengurangi hambatan pemusnahan data rekam
medis, yang pertama identifikasi hambatannya apa, hambatanya bisa hardware,
software, dan bisa brainware. Paling mungkin masalahnya dibrainware atau lebih
spesifiknya yaitu kearah user.

Solusi yang diberikan oleh pimpinan Rumah Sakit Hermana Lembean

1. Masalah yang paling utama yaitu kurangnya SDM atau sumber daya manusia,
dimana staf didalam rekam medis yang kurang sehingga kurangnya
keefektifan dalam berkerja. Apalagi staf yang berada di dalam rekam medis
rata rata belum d3 rekam medis dan sejauh ini baru 1 staf yang memiliki
Pendidikan d3 rekam medis apakah solusi yang bisa diberikan?

2. dirumah sakit ini kurangnya pelatihan staf atau dukungan dari pihak rumah
sakit terkait dengan pemusnahan data rekam medis bagaimana tanggapan atau
solusi yang bisa diberikan

3. kurangnya peralatan yang ada di dalam ruang rekam medis, contohnya alat
untuk mengangkut berkas yang akan dibawah ke tempat pengarsipan, dan alat
yang digunakan untuk pemusnahan rekam medis.

4. tempat pengarsipan yang kurang memadai,contohnya rak penyimpanan yang
sudah tidak sesuai dengan standart yaitu memakai rollpack

5. seperti yang sudah terjadi dilapangan berkas rekam medis yang sudah
menumpuk karena pemusnahan baru dilaksanakan 2 kali dari tahun 1989
apakah solusi untuk permasalahan ini?

6. apakah rumah sakit sudah memiliki pembicaraan tentang akan adanya alat
yang akan digunakan untuk pemusnahan rekam medis?

“Masalah SDM yang dimana staff didalam rekam medis kurang sehingga kurang
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efektif dalam bekerja,apalagi staff yang berada dalam ruang lingkup rekam
medis belum berlatar belakng Pendidikan D3 rekam medis sesuai dengan
ketentuan yang berlaku dan sejauh ini baru 1 staff yang memiliki Pendidikan
D3 rekam medis. Jawaban dari informan : yahh, memang betul, untuk saat
ini perbandingan jumlah SDM dengan peraturan yang berlaku itu memang
masih belum sesuai dengan rasionya, tapi kita bertahap dan baru 1 yang
sekolah dan akan ditambah lagi untuk rasio yang ada.dan beban kerja
relative tinggi karna untuk saat ini kita masih ada peralihan SIMRS karna
mereka harus mengisi double input, itu mungkin seakan akan agak tinggi
untuk beban kerja, mungkin seperti itu. masih terdapat staff yang kurang
dalam pelatihan, apakah rs menyiapan pelatihan untuk staff?, jawaban :
untuk itu, seperti dari informasi yang pertama mengenai jumlah pelatihan
dan SDM yang masih kurang, dianggaran rs sudah dimasukan untuk
pelihan pelatihan terkait RM jadi kedepan RS sedang mencari mana mana
pelatihan yang bisa RS ikut sertakan untuk SDM yang ada, tapi kendala nya
rata rata pelatihan tersebut dibikin diluar kota manado, jadi itu menjadi
kesulitan bagi RS untuk mencari informasi. masih kurangnya tempat
penyimpanan untuk pengarsipan dan alat untuk pemusnahan RM,
bagaimana solusi yang dibuat dari rs untuk masalah ini? Jawaban: memang
saat ini sama seperti yang sudah disampaikan masih ada masa peralihan
dimana yang manual atau rekam medis yang fisik akan berubah ke RME,
Jjadi untuk penyimpan kalau sudah ada RME sudah akan ada di computer
tidak lagi memerluka rak penyimpanan dll, nantinya dengan ruangan yang
minim bisa untuk menampung data yang begitu besar karna data tersebut
sudah disimpan di hardisk di computer. Dan itu juga solusi untuk jumlah
sarana dan prasarana atau jumlah ruangan tidak memerlukan biaya yang
besar. Pada proses wawancara sebelumnya untuk pemusnahan yang terjadi
dilapangan pemusnahan berkas RM yang sudah menumpuk baru
dilaksankan sebanyak 2 kali sejak tahun 1989, menurut dokter solusi dari
permasalahan ini bagaimana? Jawaban : untuk masalah ini, masalah
utama yaitu tempat penyimpanan, kita kesulitan untuk Menyusun sesuai

tahun karna ada aturan harus beberapa tahun atau awal tahun pelayanan



63

harus dimusnahkan, untuk sekarang kita akan mengfilter mana berkas yang

sudah lewat masanya itu kita akan lebih aktif untuk membuat pemusnahan.

Karna sudah mau ke RME yang berikutnya apakah RS memiliki

pembicaraan akan adanya alat digunakan untuk pemusnahan RM in aktif ?

itu nanti tergantung dari jumlah berkas yang akan dimusnakan, itu akan

dilihat kembali kalau misalnya banyak berkas aka nada alternatif lain yang

akan digunakan.
Menurut 5 metode yang didapatkan :
a. Unsur Man (SDM) rekam medis di RS Hermana Lembean

Faktor man yang dimaksud dalam penelitian ini adalah memaparkan tentang
sumber daya manusia yaitu petugas rekam medis dengan mengidentifikasi
berdasarkan pendidikan petugas, pengetahuan petugas dan pelatihan petugas

Berdasarkan hasil penelitian dan pengamatan disertai dengan wawancara
yang dilakukan oleh mahasiswa VW, ditemukan bahwa sumber daya manusia yang
terdapat di bagian rekam medis di Rumah Sakit Hermana Lembean memiliki
beberapa karakteristik penting. Di rumah sakit ini, seluruh petugas bekerja dalam
sistem tiga shift per hari, yaitu shift pagi, sore, dan malam. Terdapat lima staf yang
bekerja di bagian rekam medis, termasuk kepala bagian, tiga orang yang berada di
ruangan rekam medis, dan dua orang yang bertugas di tempat penyimpanan berkas
rekam medis. Pendidikan dapat meningkatkan mutu pelayanan terutama dalam hal
ini petugas rekam medis, tingkat Pendidikan yang tinggi dari seorang pegawai
mempengaruhi kinerja yang optimal, dimana diharapkan kemampuan sumber daya
manusia yang tinggi untuk mencapai misi suatu organisasi (Alfiansya et al.,2020).
Pendidikan yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu jalur Pendidikan minimal D3
rekam medis dan innfomasi kesehatan yang mempelajari dan memahami ritensi dan
pemnusnahan dokumen rekam medis. Seorang perekam medis harus menguasai
kompetensi yang diperlukan dalam bidangnya. Salah satu dari lima kompetensi
pokok dalam profesi ini adalah manajemen rekam medis dan informasi kesehatan,
serta menjaga dan meningkatkan mutu rekam medis dan informasi kesehatan.
Menurut beberpa orang yang telah diwawancarai didapatkan hasil :

“Ditemukan di lapangan adalah bahwa hanya ada satu staf yang memiliki

pendidikan D3 Rekam Medis. Namun, tidak semua staf yang bekerja di ruangan
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rekam medis memiliki pendidikan minimal D3 Rekam Medis. Dari seluruh staf,
hanya ada satu orang staf yang memiliki riwayat pendidikan D3 Rekam Medis,
vang lulus pada tahun 2023. Staf ini mendapatkan dukungan pendidikan dari pihak
rumah sakit. Hal yang selanjutnya ialah pelatihan petugas rekam medis, pelatihan
petugas dalam hal ini yaitu proses belajar terkait retensi dan pemusnahan rekam
medis untuk meningkatkan keterampilan dan kemampuan petugas rekam medis.
Berdasarkan hasil wawancara juga didapatkan bahwa belum ada pelatihan khusus
vang diadakan untuk pegawai yang bertugas di bagian penyimpanan berkas rekam
medis”. Pelatihan meningkatkan pengetahuan petugas mengenai ilmu-ilmu yang
berkenan dengan memanage dokumen rekam medis mutlak diperlukan
(Hilmansyah, R. 2021). Pengetahuan tersebut akan dengan signifikan mengurai
masalah dokumen rekam medis di Rumah Sakit Hermana Lembean, terutama
retensi dalam pemusnahan rekam medis. Pelatihan tentang retensi dan pemusnahan
kepada petugas dapat disimpulkan bahawa belum terlaksananya retensi dan
pemusnahan diakibatkan salah satunya yaitu karena ada beberapa petugas yang
belum mendapatkan pelatihan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Turwadi dan Ernawati. 2016) yang menyatakan bahwa kendala dalam
kegiatan retensi dan pemusnahan rekam medis yaitu berupa SDM yang tersedia dan
kurang memahami karena latar belakang rekam medis dan belum mendapatkan
pelatihan tentang rekam medis. pengetahuan dalam penelitian itu yaitu hasil dari
petugas rekam medis dalam memahami apa yang dimaksud dengan retensi dan
pemusnahan, staf memahami terhadap prosedur dan peraturan yang ditetapkan.
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan didapatkan :

“Berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan yang dilakukan hasilnya
4 orang yang mengetahui dan 1 orang tidak mengetahui tentang hal tersebut dari
retensi dan pemusnahan juga penyimpanan rekam medis belum dilaksanakan
dengan tepat karena pekerjaan ini hanya didasarkan pada pengetahuan yang
mereka miliki saja tanpa adanya panduan atau pelatihan khusus”.

Profesi perekam medis adalah seseorang yang telah lulus pendidikan rekam
medis dan informasi kesehatan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa masih terdapat beberapa

kekurangan dalam hal pendidikan dan pelatihan di bagian rekam medis di Rumah
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Sakit Hermana Lembean. Diperlukan upaya lebih lanjut untuk meningkatkan
kompetensi dan keterampilan staf dalam mengelola rekam medis agar pelayanan
kesehatan dapat berjalan dengan lebih optimal.
b. Unsur Machine Rekam Medis

Faktor machine atau mesin yang dimaksud disini adalah alat atau peralatan
yang digunakan oleh pihak dari rumah sakit untuk mencapai tujuan. Mesin yang
digunakan dalam penelitian ini adalah komputer dan scaninning sebagai alat
pemusnahan DRM yang tidak aktif. Menurut beberapa informan diapatkan hasil :

Berdasarkan hasil wawancara yang telah diperoleh dari beberapa
informan dari rumah sakit umum hermana lembean, machine merupakan suat alat
vang digunakan oleh petugas rekam medis dalam mempermudah melaksanakan
penyimpanan dan pengambilan berkas rekam medis contohnya komputer tetapi
vang terjadi di rumah sakit umum hermana lembean bahwa pelaksanan yang
dilakukan masih menggunakan manual. Data rekam medis tersimpan dalam bentuk
paper based oleh petugas kesehatan. Dimana petugas akan menulis nama pasien,
nomor rekam medis dan disalin dikomputer jika sudah akan di assembling, setelah
itu berkas rekam medis akan disimpan ditempat pengarsipan, untuk tempat
penyimpanan untuk sekarang sudah tidak memakai rak lagi karena sudah memakai
Sformulir-formulir untuk rawat jalan dan rawat inap, tapi untuk yang sebelumnya
masih memakai rak karena tidak ada penyimpanan lain selain rak dan ruangan
tersendiri untuk berkas-berkas penyimpanan berkas rawat inap dan rawat
Jjalan,Menurut beberapa informan salah satu kendala yang terjadi di rumah sakit
ini yaitu ruangan untuk peletakan berkas tidak sesuai standart maka kadang-
kadang kami mencari berkas kesulitan karena petugas tidak mengisi sesuai dengan
prosedur tidak sesuai dengan nomor rekam medis, jadi bisa memakan waktu yang
cukup lama untuk mencari berkas tersebut. Pada rumah sakit ini belum ada alat
scanning. Alat scanner dan alat pencacah merupakan alat yang dibutuhkan dalam
pelaksanaan retensi dan pemusnahan DRM.

Hal tersebut didukung oleh (Susanto, 2018) yang menyebutkan bahwa
sarana prasarana pendukkung pemusnahan rekam medis seperti buku register, ATK,
scanner, dan mesin pencacah berkas rekam medis denga nada tidaknya alat yang

mendukung untuk dilakukannya proses ritensi dan pemusnahan berupa alat
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scanning dan komputer yang digunakan untuk dokumentasi rekam medis dan alat
pencacah kertasyang digunakan unutk pemusnahan DRM yang tidak aktif.
c. Unsur Methode (Standart Operasional Prosedur) Rekam Medis

Dalam pengelolaan rekam medis pasti terdapat kebijakan yang mengacu
pada peraturan mentri atau petunjuk teknis mengenai rekam medis yang
dikeluarkan oleh Mentri Kesehatan. Faktor methode dalam penelitian ini termasuk
kebijakan dan SOP yang berada di RS Hermana Lembean dan juga apakah sudah
dilaksanakannya retensi dan pemusnahan DRM. Salah satu faktor yang
mempengaruhi tidak terlaksananya proses retensi dan pemusnahan berkas rekam
medis adalah Standart Prosedur Operasional. Standart Prosedur Operasional
merupakan pedoman atau acuan untuk pelaksanaan tugas pekerjaan sesuai dengan
fungsi dan penilaian kinerja instansi pemerintah berdasarkan indikator teknis,
administrasi dan procedural sesuai dengan tata kerja, prosedur kerja dan sistem
kerja pada unit kerja yang bersangkutan (Rakhmawati, F. et. al. 2016; Widiyanto,
2018).

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang telah dilakukan di Rumah
Sakit Hermana Lembean, menurut beberapa informan ditemukan informasi:

“semua staf yang berkerja di ruangan rekam medis sudah memahami
tentang standart operasional yang berlaku diruangan rekam medis, Standar
Operasional Prosedur (SOP) adalah sistem yang dirancang untuk dilaksanakan
dengan baik dan berurutan dari awal hingga akhir. Tujuan dari SOP adalah untuk
merapikan, menertibkan, dan mempermudah berbagai jenis pekerjaan yang
dilakukan. Menurut beberapa staf, keberadaan SOP sangat penting dan sangat
diperlukan untuk memastikan kelancaran proses kerja. Khusus untuk SOP rekam
medis, prosedur ini mengatur berbagai syarat terkait tempat dan waktu serta
langkah-langkah yang harus dilakukan dalam pengelolaan rekam medis. SOP ini
menentukan siapa saja yang diizinkan untuk mengakses rekam medis dan untuk
tujuan apa rekam medis tersebut dapat diambil. Misalnya, rekam medis dapat
diambil untuk keperluan penelitian, pendidikan, atau keperluan pihak kepolisian.
Dalam hal pihak kepolisian memerlukan rekam medis, mereka biasanya mengambil
visum. Namun, untuk keperluan lain seperti mahasiswa atau dokter yang sedang

melakukan penelitian, mereka perlu mendapatkan persetujuan terlebih dahulu dari
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pihak rumah sakit. Penting untuk memahami SOP dengan baik, karena jika tidak,
bisa saja orang yang tidak berwenang dapat mengakses rekam medis yang bersifat
rahasia. Meskipun seseorang sudah pernah bekerja di bagian rekam medis, mereka
tidak boleh sembarangan mengakses atau menyebarkan informasi yang ada di
dalam rekam medis tersebut. Sebagai contoh, jika ada informasi tentang seorang
teman yang mengidap penyakit HIV, informasi tersebut tidak boleh disebarkan
dengan sembarangan. Selain itu, terdapat beberapa kegiatan yang dilakukan tidak
sesuai dengan standar SOP yang berlaku. Hal ini menyebabkan pekerjaan yang
dilakukan tidak maksimal dan tidak efisien”.

Oleh karena itu, kepatuhan terhadap SOP sangat penting untuk memastikan
semua proses kerja berjalan dengan baik dan sesuai dengan prosedur yang telah
ditetapkan. Susanto (2018) meyatakan bahwa jika adanya SOP retensi rekam medis
petugas dapat mengerti langkah-langkah penyusunan rekam medis secara periodik
dan memperkecil terjadinya tidak terlaksananya retensi dan pemusnahan
bawasannya kebijakan dan SOP sangat penting peerannya, karena dari hal tersebut
mengatur standart kualitas sarana prasarana dan sumber daya manusia yang
dibutuhkan. Jika SOP sudah ada maka perekrutan pegawai, kualifikasi pegawali,
peraturan tempat penyimpanan berkas rekam medis serta jadwal retensi dan
pemusnahan bisa sesuai standar yang ditetapkan oleh pemerintah. Hal ini tentu akan
meningkatkan kualitas pelayanan di Rs Hermana Lembean.

d. Unsur Material Rekam Medis

Faktor material atau bahan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah ruang
penyimpanan dokumen rekam medis, rak penyimpanan berkas rekam medis, tempat
unutk pelaksanaan retensi serta berkas rekam medis inaktif. Hal tersebut sesuai
dengan PerMenKes No0.269 Tahun 2008 Tentang Rekam Medis Bab III, Pasal 7
bahwa lembaga pelayanan kesehatan wajib menyediakan fasilitas tersebut
merupakan media untuk penyimpanan dokumen rekam medis yang berfungsi
sebagai penyimpanan, penyedia dan pelindung dokumen rekam medis. Dan
menurut wawancara dengan beberapa informan ditemukan bahwa :

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang dilakukan di Rumah
Sakit Hermana Lembean, ditemukan bahwa berkas rekam medis untuk pasien rawat

Jjalan dan rawat inap menggunakan map yang sama. Berkas tersebut dicetak pada
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kertas HVS berukuran A4 dengan berat 70 gram, dan telah dilakukan pencatatan
serta pengarsipan menggunakan sistem komputer. Selain itu, rumah sakit ini juga
memiliki alat penghancur berkas, yaitu insinerator, untuk mengelola dan
memusnahkan dokumen yang sudah tidak diperlukan. Penyimpanan berkas rekam
medis di Rumah Sakit Hermana Lembean dilakukan dengan menggunakan rak yang
dirancang khusus untuk keperluan tersebut. Saat ini, rumah sakit memiliki dua
lokasi penyimpanan berkas rekam medis, karena satu ruang penyimpanan sudah
hampir penuh. Oleh karena itu, rumah sakit menggunakan dua ruangan
penyimpanan yang terletak di lantai dua dan di bagian St. Anna. Berkas rekam
medis dari tahun 2024 dan 2025 disimpan di lantai dua, sementara berkas-berkas
lainnya di bagian St. Anna. Namun, setelah dilakukan observasi lebih lanjut,
ditemukan bahwa rak penyimpanan yang digunakan untuk berkas rekam medis
vang sudah tidak aktif tidak memenuhi standar yang berlaku. Selain itu, gudang
penyimpanan juga dinilai tidak memadai dan tidak mampu menampung jumlah
berkas yang ada.

Tetapi menurut dari pimpinan Rumah Sakit, pada saat ini sementara ada
masa peralihan dimana data yang masih manual atau rekam medis yang fisik akan
berubah ke Rekam Medis Elektronik (RME), jadi untuk penyimpan jika sudah
menggunakan RME data akan disimpan di komputer tidak lagi memerlukan rak
penyimpanan dll, nantinya dengan ruangan yang minim bisa untuk menampung
data yang begitu besar karna data tersebut sudah disimpan di hardisk di komputer.

Oleh karena itu, diperlukan langkah-langkah perbaikan untuk memastikan
bahwa penyimpanan berkas rekam medis dapat dilakukan dengan lebih baik dan
sesuai dengan standar yang ditetapkan.

e. Unsur Money Rekam Medis

Faktor Money yang dimaksud ialah anggaran untuk pengadaan alat dan
bahan yang dibutuhkan untuk proses retensi. Anggaran yang akan digunakan untuk
proses ini dan pemusnahan nantinya dalam pengalokasian dana retensi. Dana
berperan penting dalam memastikan bahwa semua aspek dari layanan kesehatan
berjalan dengan baik dan sesuai harapan. Menurut dari beberapa informan

didapatkan :
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Dalam wawancara tersebut, terungkap bahwa Rumah Sakit Hermana
Lembean saat ini belum menyediakan anggaran yang paten atau tetap untuk
pengelolaan rekam medis. Pengalokasian anggaran ini masih belum pasti dan
informasi mengenai anggaran tersebut dirahasiakan. Jika petugas rumah sakit
membutuhkan barang-barang tertentu, mereka harus mengajukan permintaan
kepada pihak manajemen. Selain itu, Rumah Sakit Hermana Lembean juga belum
menyediakan anggaran khusus untuk pelatihan dan dukungan staf terkait rekam
medis. Meskipun demikian, pihak rumah sakit berjanji akan berupaya untuk
mengalokasikan anggaran bagi rekam medis sehingga setiap kendala yang muncul
dapat diatasi dengan baik. Mengenai alat penghancur berkas rekam medis, rumah
sakit juga belum menyediakan anggaran untuk pengadaan alat tersebut. Namun,
pihak rumah sakit telah melakukan pembahasan mengenai pengadaan alat
penghancur berkas ini dan berencana untuk menyediakannya di masa depan.
Dengan adanya upaya ini, diharapkan bahwa sistem rekam medis di Rumah Sakit
Hermana Lembean dapat terus ditingkatkan dan dioptimalkan, sehingga pelayanan
kesehatan yang diberikan kepada masyarakat dapat semakin baik dan memenuhi
standar yang diharapkan.

Menurut dari pimpinan dari Rumah Sakit Hermana Lembean memang
belum ada anggaran yang tetap untuk proses pemusnahan data rekam medis
dikarenakan sekarang akan melaksanakan peralihan ke RME. Jadi anggaran
belum ditetapkan secara paten sehingga anggaran untuk pemusnahan data rekam
medis belum ditetapkan.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan di Rumah Sakit Hermana
Lembean, dapat disimpulkan bahwa dana adalah salah satu faktor yang paling
krusial untuk mencapai sistem instalasi pelayanan kesehatan yang optimal dan

efisien.
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