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TINJAUANPUSTAKA

A.LandasanTeori

1.Puskesmas

PusatKesehatan Masyarakatyang selanjutnya disebutPuskesmas

adalahfasilitaspelayanankesehatanyangmenyelenggarakanupayakesehatan

masyarakatdanupayakesehatanperseorangantingkatpertama,denganlebih

mengutamakan upaya promotif dan preventif,untuk mencapai derajat

kesehatanmasyarakatyangsetinggi-tingginyadiwilayahkerjanya(Kemenkes,

2014).

MenurutPermenkesNomor75tahun2014,pembangunankesehatan

yangdiselenggarakandiPuskesmasbertujuanuntukmewujudkanmasyarakat

yang:

a.Memilikiperilakusehatyangmeliputikesadaran,kemauandankemampuan

hidupsehat.

b.Mampumenjangkaupelayanankesehatanbermutu.

c.Hidupdalam lingkungansehat.

d.Memilikiderajatkesehatanyangoptimal,baikindividu,keluarga,kelompok

danmasyarakat.

MenurutDepkes(2009),Puskesmassebagaiunitpelayanankesehatan

tingkatpertama dan terdepan dalam sistem pelayanan kesehatan,harus

melakukanupayakesehatanwajib(basicsix)danbeberapaupayakesehatan

pilihanyangdisesuaikandengankondisi,kebutuhan,tuntutan,kemampuandan

inovasiserta kebijakan pemerintah daerah setempat.Puskesmasmemiliki



fungsisebagai:

a.Pusatpembangunanberwawasankesehatan.

b.Pusatpemberdayaanmasyarakat.

c.Pusatpelayanankesehatanprimer.

d.Pusatpelayanankesehatanperoranganprimer.

2.Rekam Medis

a.PengertianRekam Medis

Pengertian rekam medis menurut Permenkes Nomor

269/MENKES/PER/III/2008 pasal1,rekam medis adalah berkas yang

berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien,pemeriksaan,

pengobatan,tindakandanpelayananlainyangtelahdiberikankepadapasien.

Rekam medisadalahberkasyangberisikancatatandandokumen

tentangidentitaspasien,pemeriksaan,pengobatan,tindakandanpelayanan

lain kepada pasien disarana pelayanan kesehatan (Hatta,Gemala R,

2012:73).

b.TujuanRekam Medis

Adabanyakpendapattentang tujuankegunaanrekam kesehatan.

Salah satu cara untukmengingatnya secara mudah digunakan akronim

“ALFRED”yang berartimempunyainilaiuntukkepentingan administratif,

hukum (legal),finansial,riset,edukasi,dandokumentasi(Hatta,2013).

MenurutDirektoratJenderalBinaPelayananMedikRevisiII(2006:13),

tujuanrekam medisadalahmenunjangtercapainyatertibadministrasidalam

rangka upaya peningkatan pelayanan kesehatan dirumah sakit.Tanpa

didukungsuatusistem pengelolaanrekam medisyangbaikdanbenar,tidak



akanterciptatertibadministrasirumahsakitsebagaimanayangdiharapkan.

Sedangkan tertib administrasi merupakan salah satu faktor yang

menentukandidalam upayapelayanankesehatandirumahsakit.

c.KegunaanRekam Medis

Kegunaanrekam medismenurutDirektoratJenderalBinaPelayanan

MedikRevisiII(2006:14),dapatdilihatdaribeberapaaspekantaralain:

1)AspekAdministrasi

Didalam berkasrekam medismempunyainilaiadministrasikarena

isinyamenyangkuttindakanberdasarkanwewenangdantanggungjawab

sebagaitenagamedisdanparamedisdalam mencapaitujuanpelayanan

kesehatan.

2)AspekMedis

Berkas rekam medis mempunyainilaimedis karena catatan

tersebut dipergunakan sebagai dasar untuk merencanakan

pengobatan/perawatan yang diberikan kepada seseorang pasien dan

dalam rangka mempertahankan serta meningkatkan mutu pelayanan

melalui kegiatan audit medis, manajemen risiko klinis serta

keamanan/keselamatanpasiendankendalibiaya.

3)AspekHukum

Berkas rekam medis mempunyainilaihukum karena isinya

menyangkutmasalah adanya jaminan kepastian hukum atas dasar

keadilan,dalam rangka usaha menegakkan hukum serta penyediaan

bahansebagaitandabuktiuntukmenegakkankeadilan.

4)AspekKeuangan

Berkas rekam medis mempunyai nilai uang karena isinya



mengandung data/informasiyang dapatdipergunakan sebagaiaspek

keuangan.Kaitanyarekam medisdenganaspekkeuangansangaterat

sekalidalam halpengobatan,terapisertatindakan-tindakanapasajayang

diberikanpasienselamamenjalaniperawatandirumahsakit.

5)AspekPenelitian

Isinyamenyangkutdatadaninformasiyangdapatdipergunakan

sebagai aspek pendukung penelitian dan pengembangan ilmu

pengetahuandibidangkesehatan.

6)AspekDokumentasi

Isinyamenyangkutsumberingatanyangharusdidokumentasikan

dandipakaisebagaibahanpertanggungjawabandanlaporanrumahsakit.

d.Sistem PenyimpananRekam Medis(FilingSystem)

MenurutDirektoratJenderalBinaPelayananMedikRevisiII(2006),

sebelum menentukan sistem yang akan dipakaiperlu terlebih dahulu

mengetahui bentuk penyimpanan yang diselenggarakan di dalam

pengelolaaninstalasirekam medis.

(1)Adaduacarapenyimpananberkasdidalam penyelenggaraanrekam

medisyaitu:

a)Sentralisasi

Sentralisasiinidiartikan penyimpanan rekam medis seorang

pasiendalam satukesatuanbaikcatatan-catatankunjunganpoliklinik

maupucatatan-catatanselamaseorangpasiendirawat.Penggunaan

sistem sentralisasimemilikikebaikandanjugaadakekurangannya.

Kebaikannya:



(1)Mengurangi terjadinya duplikasi dalam pemeliharaan dan

penyimpananberkasrekam medis.

(2)Mengurangijumlahbiayayangdipergunakanuntukperalatandan

ruangan.

(3)Tatakerjadan peraturan mengenaikegiatan pencatatan medis

mudahdistandarisasikan.

(4)Memungkinkanpeningkatanefisiensikerjapetugaspenyimpanan.

(5)Mudahuntukmenerapkansistem unitrecord.

Kekurangannya:

(1)Petugasmenjadilebihsibuk,karenaharusmenanganiunitrawat

jalandanunitrawatinap.

(2)Tempatpenerimaanpasienharusbertugasselama24jam.

b.Desentralisasi

Dengan cara desentralisasiterjadipemisahan antara rekam

medispoliklinikdenganrekam medispenderitadirawat.Berkasrekam

medisrawatjalandanrawatinapdisimpantempatpenyimpananyang

terpisah.

Kebaikannya:

(1)Efisiensiwaktu,sehinggapasienmendapatpelayananlebihcepat.

(2)Bebankerjayangdilaksanakanpetugaslebihringan.

Kekurangannya:

(1)Terjadiduplikasidalam pembuatanrekam medis.

(2)Biayayangdiperlukanuntukperalatandanruanganlebihbanyak.

e.PengambilanRekam Medis(Retrieval)

Permintaan-permintaanrutinterhadaprekam medisyangdatangdari



poliklinik,daridokteryangmelakukanriset,harusditujukankebagianrekam

medissetiapharipadajam yangtelahditentukan.

Poliklinik yang meminta rekam medis untuk melayani pasien

perjanjian yang datang pada haritertentu bertugas membuat(mengisi)

“KartuPeminjamanRekam Medis”.Petugasharusmenulisdenganbenar

danjelasnamapenderitadannomorrekam medisnya.

Untuk permintaan-permintaan langsung daridokter dan bagian

administrasi,suratpermintaandapatdiisilangsungolehpetugasbagian

rekam medissendiri.

Permintaanpeminjamanrekam medisyangtidakrutin,sepertiuntuk

pertolonganunitgawatdarurat,unitrawatinapharusdipenuhisesegera

mungkin.PermintaanlewatteleponjugadapatdilayanidanpetugasInstalasi

Rekam Medisharusmenulissuratpermintaandaribagianyangmeminta.

Petugas daribagian lain yang meminta,harus datang sendiriuntuk

mengambilrekam medisyangdimintakeunit/bagianrekam medis.Surat

permintaanbiasanyaberbentuksatuformuliryangberisinamapenderita

dannomorrekam medis,namapoliklinikataunamabagian/orangyang

meminjam,tanggaldipinjam rekam medis,dan tanggaljatuh tempo

pengembalianrekam medis.

f. PeminjamanBerkasRekam Medis

Sesuaidenganketentuanpeminjamanberkasrekam medismerujuk

padaPermenkesnomor269tahun2008tentangRekam Medis,bahwayang

berhakmeminjam berkasrekam medishanyadokteryangmerawat.

MenurutA.GrenMichelledanJo BowieMary(2009:224),bahwa

peminjamanrekam medisdibagimenjadi2(dua)yaitupinjamanrutindan



tidak rutin.Peminjaman rutin adalah peminjaman berkas rekam medis

pasienuntuklayananyangtelahdijadwalkan.Peminjamantidakrutinadalah

peminjamanberkasrekam medisyangdiperlukanuntuk layananyangtidak

dijadwalkan.

Ketentuan mengenaipeminjaman inidengan ketentuan sebagai

berikut:

1)Semuaberkasrekam medisyangkeluardariruanganrekam mediswajib

dicatatpadatracer.

2)Semuaberkasrekam medisrawatjalanharuskembalidalam waktu1x24

jam,diluarketentuantersebutperawat/dokteryangmasihmembutuhkan

rekam medis,wajibmemberitahukepadapetugasrekam medis.

3)Berkasrekam medisrawatinapharusdikembalikankeunitrekam medis

2x24jam setelahpasienpulang.

4)Peminjamanrekam medisuntukkeperluanriset,penelitiandilakukandi

unitrekam medik.

Pihakyangberhakmeminjam DRM pasien:

1)Pihakyangbertanggungjawablangsungterhadappasien-paratenaga

kesehatan(dokter,paramedis,fisioterapis).

2)Pihakyagtidakbertanggungjawablangsungterhadappasienyangdiberi

wewenanguntukmenggunakanRM (petugasRM,stafmedis).

3)PihakketigadiluarRSyangtidaklangsungbertanggungjawabterhadap

pasien(asuransi,peneliti,polisidll).

3.Tracer(Outguide)

Petunjuk keluar merupakan sarana penting dalam mengontrol



penggunaanrekam medis.Biasanyadigunakanuntukmenggantikanrekam

medis yang keluardaripenyimpanan.Petunjuk keluarinitetap berada di

penyimpanansampairekam medisyangdipinjam dikembalikandandisimpan

kembali.Petunjukkeluarinidilengkapidengankantonguntukmenyimpanslip

permintaan.Daripetunjukkeluarberwarnasangatmembantupetugasdalam

menandailokasiyang benaruntuk penyimpanan kembalirekam medis.

Petunjukkeluardengankantongplastikdapatdigunakanuntukmenjagaslip

penyimpananagartidakhilangataumengetahuiketerlambatanlaporansampai

rekam medisdikembalikankepenyimpanan.Karenapetunjukkeluardigunakan

berulang-ulang,makabahanyangkuatmerupakanhalpenting(Huffman,1994).

Menurut InternationalFederationofHealthInformationManagement

Associations(IFHIMA,2012),tracer (outguide) yaitupenggantirekam medis

yangakandikeluarkandaripenyimpananuntuktujuanapapun.Harusterbuat

daribahanyangkuatdanberwarna.Adaberbagaijenistraceryangtersedia.

Beberapatermasukkantonguntukmenyimpanpermintaanslipdanlaporan.

Menunjukkandimanarekam medisketikatidakadadalam penyimpanan.

Tracerjugameningkatkanefisiensidanakurasidenganmenunjukkandimana

rekam medisdisimpansaatkembali.

Dalam penelitian ini,penelitimengacu pada teoriWHO (2002:55),

bahwauntukmengontrolberkasrekam medis,setiapkaliberkasrekam medis

yangkeluaruntuktujuanapapunharusdigantiolehtraceryangmenunjukkan

dimanaberkasrekam medisitudikirim.TracerjugadisebutOutguidedibanyak

negara.TraceratauOutguidememungkinkanrekam medisdapatdilacakketika

tidakadapadarak.

MenurutWHO (2002:55),jenistraceryangbaikadalahberupakartu,



biasanyaberukuransamaatausedikitlebihbesardariberkasrekam medis,

yangseharusnyaditulispadatraceradalah:

a.Namapasien

b.Nomorrekam medispasien

c.Kemanaberkasrekam mediskeluar

d.Tanggalkeluarberkasrekam medis

Tracerdapatdibentuksesederhanamungkinsepertidenganselembar

kertasA4kosongdiisiinformasidenganpensil.Saatberkasrekam medis

kembali,informasidihapusdantracerdigunakanlagi.Ataubisajugaberupa

kartucetakdenganinformasiyangdicatatdalam ruangyangdisediakandan

dicoretsetelahdigunakan.Kemudiankartucetakdigunakansampaipenuhdan

kemudiandibuang.Denganmenggunakantracermembuatlebihmudahuntuk

menemukanberkasrekam medisketikatidakadadirak.

MenurutA.GrenMichelledanJoBowieMary(2009:224),Departemen

InformasiKesehatanharusmenetapkansistem untukmengontrolperpindahan

rekam medismasukdankeluardarirakpenyimpanan.Kebijakanjugaharus

mengatur prosedur untuk menangani pemeliharaan dan manajemen

peminjamanrekam medis.Semuaorganisasidiharuskanuntukmenerapkan

sistem untukmengeloladanmengontrolrekam medissecaraefektif.Selainitu,

kontrolpengarsipandibuatuntukmemastikanpenyimpananyangakurat.

MenurutHuffman(1994),bahwaoutguidemenyajikancarapenting

dalam mengontrolpenggunaanberkassampaiberkastersebutkembalilagi.

Merekamenggunakannyauntukmenggantiberkasyangtelahberpindahdari

rakpenyimpanan.Outguidetersebuttetapdirakpenyimpanansampaiberkas

yang dipinjam kembalidan akan digunakan kembali.Outguide inidisertai



dengankantonguntukmenyimpanslippermintaan.

Gambar2.1Outguide(Huffman,1994)

Penggunaanoutguideyangberwarnajugamembantupetugasdalam

menentukan lokasiyang benardalam menyimpan kembaliberkas.Sejak

outguidedigunakansampaiberulangkali,bahanyangkuatpadaoutguidejuga

harusdiperhatikan.

Gambar2.2Requisition(Huffman,1994)



Slippermintaandiselipkankeberkasrekam medisketikaberkasakan

keluardarirakpenyimpanan.Slippermintaaniniberfungsisebagairutekemana

berkastersebutakankeluar.Slippermintaaninimenjaditandakeluaryang

ditempatkandalam outguidedandigunakanuntukmenggantikanberkasyang

keluardarirakpenyimpanan.Outguidedanslippermintaandiambildarirak

penyimpanan ketika berkas rekam medis telah kembalipada tempatnya.

Salinanlaindarislippermintaandapatdisimpanpadadepartemeninformasi

kesehatan sebagaireferensibahwa berkas rekam medis keluardarirak

penyimpanan dan belum dikembalikan.Berkasrekam medisyang diminta

harusdiisidenganbenarpadaslippermintaanyangdapatdibacadanyang

memilikinamadannomorpasien.Permintaanberkasrekam medismelalui

teleponjugadapatdilayani(Huffman,1994).

4.BiayaPembuatanTracer

Tabel2.1BiayaPembuatanTracer

No

.

NamaBahan Banyaknya HargaPerUnit Jumlah

1. Plastik 5meter 50.000 250.000
2. Sampul

orange
12meter 6.000 72.000

3. Plastik
kanton
g

1meter 22.000 22.000

4. Lem 2buah 12.000 24.000
Total 368.000

JumlahProduksi :96buah

B.KerangkaKonsep

Kerangkakonseppenelitianadalahsuatuuraiandanvisualisasihubungan

ataukaitanantarakonsepsatuterhadapkonsepyanglainnya,atauantaravariable

yangsatudenganvariableyanglaindarimasalahyanginginditeliti(Notoatmodjo.



2010:83).

Berdasarkanlandasanteoridanpermasalahanpadapenelitianini,maka

kerangkakonsepnyaadalahsebagaiberikut:

Keterangan:

:diteliti

:tidakditeliti

Gambar2.3KerangkaKonsep

Fasilitasyangada

pada ruang

penyimpanan

(Budi,2011):
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3.Tracer
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medis
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berkas rekam

medis



MenurutBudi(2011),terdapatfasilitasyangadapadaruangpenyimpanan

yaituruangandengansuhuideal,alatpenyimpananberkasrekam medisdan

tracer.Denganadanyapengembanganmodeltracer,makapengembalianberkas

rekam medisakantepatdalam penyimpanannya.

C.Hipotesis

H0 : Tidakadaperbedaanketepatanpenyimpanandokumenrekam medisyang

signifikansebelum dansesudahpengembanganmodeltracerbaru.

H1 : Adaperbedaanketepatanpenyimpanandokumenrekam medisyang

signifikansebelum dansesudahpengembanganmodeltracerbaru.


