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Abstract

The time for providing outpatient medical record documents based on Permenkes No.129, 2008 is 10 minutes starting from the
patient registering until the patient's medical record document is provided at the polyclinic. In a preliminary study conducted on 10
medical record documents, there were 7 (70%) whose time of provision of medical record documents was not following minimum service
standards. If the time of provision of medical record documents is not improved, it will have an impact on the quality of service and
patient satisfaction. The type of research used is descriptive quantitative research with a cross-sectional approach. The population is the
number of outpatient visits totaling 85,727 from 13 existing polyclinics. Determination of the sample size using the Slovin formula
obtained 100 medical record documents. Determination of samples from 13 polyclinics proportionally. Methods of data collection by
observation and interviews. The results of the study showed that the average time for providing medical record documents was 19.94
minutes, not following the established minimum service standards and standard operating procedures. Factors affecting the delay in
providing outpatient medical record documents from the SN models were found to be 2M that had an effect, namely human factors
and methods. Human resources in the filling department are only 4 officers (57.14%) of 7 officers who have a diploma education
background of three medical records and only 2 officers (28.57%) who have received training in filling management. The method factor,
standard operating procedures does not regulate and emphasizes ways, methods, or tools in providing medical record documents at the
polyclinic on time according to minimum service standards. The implementation of the standard operating procedures has not yet been
evalnated.

Keywords: medical records, time providing, 5M

Abstrak

Waktu penyediaan dokumen rekam medis (DRM) pasien rawat jalan berdasarkan Permenkes No.129, 2008 adalah
<10 menit dimulai dari pasien mendaftar sampai DRM pasien disediakan di poliklinik. Studi pendahuluan yang
dilakukan dari 10 DRM terdapat 7 (70%) yang waktu penyediaan DRM tidak sesuai standar pelayanan minimum
(SPM). Jika waktu penyediaan DRM sesuai data tersebut tidak dilakukan perbaikan, akan berdampak pada mutu
pelayanan dan kepuasan pasien. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Populasi adalah jumlah DRM kunjungan pasien rawat jalan berjumlah 85.727 dari 13
poliklinik yang ada. Penentuan besar sampel menggunakan rumus Slovin, didapatkan 100 DRM. Penentuan sampel
dari 13 poliklinik secara proporsional. Metode pengumpulan data dengan observasi dan wawancara. Hasil
penelitian rata-rata waktu penyediaan DRM adalah 19,94 menit, belum sesuai dengan SPM RS dan standar
prosedur operasional (SPO) yang sudah ditetapkan. Faktor-faktor yang mempengaruhi keterlambatan penyediaan
DRM rawat jalan dari 5M model ditemukan 2 M yang berpengaruh, yaitu faktor manusia dan metode. SDM di
bagian filing baru 4 petugas (57,14%) dari 7 petugas yang mempunyai latar belakang pendidikan diploma tiga rekam
medis dan hanya 2 petugas (28,57%) yang sudah mendapatkan pelatihan dalam pengelolaan filling. Faktor metode,
SPO tidak mengatur dan menekankan cara, metode atau alat dalam menyediakan DRM di poliklinik dengan tepat
waktu sesuai SPM. Pelaksanaan SPO juga belum dilakukan evaluasi.

Kata Kunci: rekam medis, waktu penyediaan, 5M

Pendahuluan

Berdasarkan Permenkes No. 129, tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal (SPM) Rumah
Sakit, waktu penyediaan dokumen rekam medis pasien rawat jalan adalah <10 menit, yang
penghitungannya dimulai saat pasien melakukan pendaftaran sampai rekam medis tersedia di poliklinik
(1). Indikator mutu pelayanan di unit rekam medis pada fasilitas pelayanan kesehatan salah satunya dapat
dilihat dari kecepatan penyediaan rekam medis. Apabila rekam medis pasien tersedia dengan cepat atau
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tepat waktu menurut standar yang ditentukan maka hal ini akan mendukung kecepatan pelayanan
kesehatan yang diberikan kepada pasien (2).

Penelitian ini didahului dengan studi pendahuluan untuk mendapatkan gambaran awal besaran
masalah penyediaan rekam medis di poliklinik, dengan melakukan observasi dan wawancara terhadap
petugas rekam medis di bagian filing. Berdasarkan hasil observasi dan pengamatan diperoleh informasi
bahwa penyediaan rekam medis pasien rawat jalan masih kurang maksimal. Penyediaan rekam medis
masih mengalami keterlambatan dalam pendistribusian dokumen rekam medis rawat jalan ke Poliklinik
dimana membutuhkan waktu = 10 menit. Waktu penyediaan dokumen rekam medis rawat jalan bagi
pasien lama dimulai dari pasien mendaftar sampai dengan dokumen rekam medis tersebut tersedia di
Poliklinik. Hasil studi pendahuluan adalah sebagai berikut:

Tabel 1.
Studi Pendahuluan Waktu Penyediaan DRM Rawat Jalan

Lama
No No. RM Poliklinik Penyediaan Dura'si Kesesuaian terhadap
Dokumen (menit) Standar
Rekam Medis
1 13-94-46 Anak 09.20 — 09.29 9 Sesuai
2 25-21-50 Anak 09.26 — 09.35 9 Sesuai
3 22-84-76 Jiwa 09.28 — 09.35 7 Sesuai
4 56-28-38 Orthopedi 09.29 — 09.55 26 Tidak Sesuai
5 41-41-66 Orthopedi 09.30 — 09.55 25 Tidak Sesuai
6 59-82-76 Orthopedi 09.32 - 09.55 23 Tidak Sesuai
7 57-71-58 Orthopedi 09.35—-09.55 20 Tidak Sesuai
8 25-40-26 Penyakit Dalam 09.37 —10.02 25 Tidak Sesuai
9 14-54-37 Penyakit Dalam 09.39 —10.02 23 Tidak Sesuai
10 17-03-55 Penyakit Dalam 09.42 — 10.02 20 Tidak Sesuai
Total 187
Rata-Rata 18

Dari 10 Dokumen Rekam Medis (DRM) yang dijadikan sampel pada studi pendahuluan,
terdapat 7 (tujuh) DRM (70%) yang waktu penyediaan rekam medis tidak sesuai standar pelayanan
minimal. Secara keseluruhan, rata-rata waktu penyediaan rekam medis adalah 18 menit. Jika waktu
penyediaan rekam medis sesuai data tersebut tidak dilakukan perbaikan, akan berdampak pada mutu
pelayanan dan kepuasan pasien. Hasil penelitian Mitha Amelia Rahmawati, dkk, menyebutkan bahwa
petugas penyediaan rekam medis rawat jalan tidak langsung melakukan pencarian rekam medis di rak
filing tetapi masih menunggu kitir terkumpul baru dilakukan pencarian. Selanjutnya, dokumen rekam
medis yang sudah ditemukan tidak langsung dikirim ke poli yang dituju pasien, namun masih menunggu
troly sebagai alat bantu untuk proses distribusi (3). Hasil penelitian Yusuf, Windiyaningsih dan Soepangat,
menunjukkan bahwa penempatan rak yang terlalu tinggi dan berdempetan menyulitkan petugas dalam
mengambil berkas, standar pelayanan yang belum tercapai, pengadaan sarana prasarana serta seringnya
mesin pencetak tracer macet menjadi penyebab dari keterlambatan penyediaan berkas rekam medis (4).
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini akan melakukan analisis keterlambatan penyediaan dokumen
rekam medis dari aspek model 5M, vyaitu wan, method, machine, material, dan money.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode diskriptif kuantitatif melalui pendekatan cross sectional.
Pendekatan penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mendapatkan gambaran atau diskripsi tentang
suatu keadaan secara obyektif. Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah rekam medis kunjungan pasien
rawat jalan pada tahun 2019 yang berjumlah 85.727 pasien dari 13 poliklinik yang ada. Menurut
Notoadmojo (2012), populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan diteliti.
Penentuan besar sampel penelitian menggunakan rumus Slovin (5).
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Keterangan:

n = besar sampel

N = besar populasi

d = taraf kesalahan (error) sebesar 0,1 (10%)

N
n— —
1+Ne
_ 85727
n=— 272
1+85727(0,1)*
85727
n:
857,28

n = 99,9988335
n = 100 dokumen

Dari perhitungan diatas diperoleh besar sampel yang akan diteliti sebanyak 100 dokumen dari
85.727 total populasi. Teknik pengambilan sampel dengan cara Quota Sampling dengan menetapkan
sejumlah anggota sampel secara quotum atau jatah sesuai dengan konteks penelitian (6). Sebanyak 100
sampel yang berasal dari 13 poliklinik ditentukan secara teknik proporsional dimana angka kunjungan
rawat jalan per poliklinik tahun 2019 dibagi dengan angka total kunjungan rawat jalan tahun 2019 (tanpa
1GD) lalu dikali 100 dan hasilnya akan menunjukan proporsional 100 sampel dokumen yang diambil dari
13 poliklinik.

Metode pengumpulan data menggunakan observasi dan wawancara. Observasi dilakukan
dengan pengamatan waktu penyediaan dokumen rawat jalan pasien lama mulai dari pendaftaran,
pencarian rekam medis, penyortiran, pendistribusian rekam medis sampai tersedia di poliklinik rawat
jalan. Wawancara dilakukan kepada satu petugas filing rawat jalan dan koordinator rawat jalan, dengan
tujuan untuk mengetahui latar belakang pendidikan, masa kerja, pengalaman pelatihan petugas di bagian
filling. Selain itu, untuk mengetahui apakah petugas sudah beketja sesuai prosedur/aturan seperti Standar
Prosedur Operasional (SPO) dan Standar Pelayanan Minimal (SPM).

Hasil dan Pembahasan

Salah satu tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui waktu yang diperlukan dalam
penyediaan rekam medis rawat jalan, peneliti melakukan pengamatan kegiatan penyediaan rekam medis
rawat jalan terhadap seratus dokumen rekam medis pasien dari 13 poliklinik. Berikut hasil penentuan
sampel berdasarkan masing-masing Poliklinik:

Tabel 2.
Rekapitulasi Besar Sampel Berdasarkan Poliklinik

No Poliklinik Sampel
1 Penyakit Dalam 24
2 Bedah 7
3 Anak 3
4 Obsgyn 2
5 THT 4
6 Mata 11
7 Saraf 18
8 Kulit 2
9 Jiwa 1
10 Gigi 3
11 Umum 3
12 Rehabilitasi Medik 18
13 Orthopedi 4

Jumlah 100

Dari 13 poliklinik, besar sampel yang terbanyak adalah pada Poliklinik Penyakit Dalam
sebanyak 24 dan yang paling sedikit pada Poliklinik Obsgyn dan Poliklinik Kulit masing-masing sebanyak
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dua. Berdasarkan pengamatan yang dilakukan terhadap waktu yang diperlukan dalam penyediaan rekam
medis pasien rawat jalan, diperoleh rata-rata sebagai berikut:

Tabel 3.
Rata-Rata Waktu Penyediaan DRM Rawat Jalan Berdasarkan Standar
Standar Pelayanan Minimal (SPM)

Rata-Rata Waktu Persentase Sesuai Standar
I Penyediaan DRM Penyediaan DRM Rawat Jalan
No Poliklinil pgr Poliklinik Sesuai Tidak SJesuai
(Menit) (%) (%)
1 Penyakit Dalam 19,70 20,83 79,17
2 Bedah 19,28 28,57 71,43
3 Anak 18,66 66,67 33,33
4 Obsgyn 12,50 50,00 50,00
5 THT 17,00 50,00 50,00
6 Mata 18,90 27,27 72,72
7 Saraf 17,88 16,67 83,33
8 Kulit Kelamin 16,00 50,00 50,00
9 Jiwa 27,00 0,00 100,00
10 Gigi 2433 33,33 66,67
11 Umum 25,33 33,33 66,67
12 Rehab Medik 23,50 11,11 88,89
13 Orthopedi 19,25 25,00 75,00
Rata-Rata Waktu Penyediaan DRM 19,94
Seluruh Poliklinik

Penghitungan lama penyediaan rekam medis pada penelitian ini, dimulai dari tercetaknya tracer
melalui waktu yang tercantum pada tracer, sampai dengan rekam medis tersedia di poliklinik.
Berdasarkan penghitungan, diperoleh hasil rerata waktu penyediaan rekam medis rawat jalan 13
poliklinik adalah 19.94 menit. Hasil tersebut belum sesuai dengan SPM rumah sakit yang telah ditetapkan
oleh Kementerian Kesehatan melalui Kepmenkes No 129 tahun 2008 tentang SPM Rumah Sakit. Rekam
medis dikatakan bermutu jika terdapat 4 indikator yang terpenuhi, yaitu kelengkapan isi rekam medis,
keakuratan, tepat waktu, dan memenuhi persyaratan hukum. Dari sisi ketepatan waktu, penyediaan
rekam medis pasien rawat jalan sesuai SPM rumah sakit adalah < 10 menit (7).

Hasil tersebut juga tidak sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) Rumah Sakit, No
067/L/X/2015 tentang Respon Time Pengiriman Dokumen Rekam Medis ke Poliklinik Rawat Jalan,
Gawat Darurat, dan Rawat Inap yang mensyaratkan penyediaan RM (=10 Menit). Ketepatan waktu
penyediaan rekam medis di poliklinik menjadi hal yang penting karena merupakan salah satu indikator
untuk mengukur kepuasan pasien. Semakin cepat rekam medis tersedia di poliklinik, akan semakin cepat
pelayanan kepada pasien diberikan. Standar kecepatan pendistribusian rekam medis terhitung di mulai
sejak pasien melakukan registrasi di pendaftaran sampai dokumen didistribusikan ke poliklinik (8)

Melalui analisa waktu penyediaan rekam medis setiap poliklinik diketahui bahwa Poliklinik Jiwa
adalah poliklinik yang memerlukan waktu paling lama untuk ketersediaan rekam medis yaitu rata-rata 27
menit. Poliklinik yang paling cepat dalam menyediakan rekam medis adalah poliklinik Obsgyn
memerlukan waktu rata-rata 12,5 menit. Sedangkan jika dianalisa dari apakah waktu penyediaan rekam
medis sesuai dengan SPM, maka poliklinik dengan waktu penyediaan rekam medis tertinggi sesuai dengan
SPM adalah Poliklinik Anak mencapai 66,67% sesuai, dan poliklinik terendah adalah Poliklinik Jiwa
dimana 100% tidak sesuai dengan SPM.

Metode pengamatan dan wawancara dilakukan oleh peneliti terhadap proses tersedianya rekam
medis rawat jalan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi proses tersebut. Pengamatan dilakukan
mulai dari pendaftaran sampai dokumen rekam medis tersedia di poliklinik dengan menggunakan
pendekatan 5M yaitu Man, Methode, Machine, Material dan Money. Responden dalam wawancara ini adalah
satu orang petugas filing rawat jalan dan satu orang koordinator rawat jalan. Wawancara dilakukan untuk
mengetahui latar belakang pendidikan, masa kerja, dan pengalaman pelatihan petugas. Selain itu, untuk
mengetahui aturan yang menjadi pegangan dalam pelaksanaan tugas serta ketersediaan sarana prasarana
yang ada dan dukungan dana. Hasil dari pengamatan dan wawancara tersebut adalah sebagai berikut:
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Man/Manusia

Sumber daya manusia yang terkait dengan penyediaan dokumen rekam medis adalah petugas
filing. Sumber daya manusia merupakan sumber daya yang digunakan untuk menggerakkan dan
menyinergikan sumber daya lainnya untuk mencapai tujuan organisasi (9). Informasi yang didapatkan
melalui wawancara terdapat petugas filing yang bukan berlatar belakang pendidikan rekam medis, dari 7
petugas filing terdapat 4 memiliki background pendidikan Diploma Tiga RMIK dan 3 berlatar belakang
SMA dan sebagian besar belum pernah mendapatkan pelatihan dalam pengelolaan filing.

Tabel 4.
Data Karyawan RM Filing Rawat Jalan

. - Tgl Mulai Pengalaman Kerja Pelatihan
Nama Tgl Lahir Pendidikan gKerja di %agian Filing] Pengelolaan Filing
Petugas 1 02/09/1971 D3 (Amd.RMIK) 01/10/1990 9 Tahun Sudah
Petugas 2 23/03/1980 D3 (Amd.RMIK) 02/02/2010 6 Tahun Sudah
Petugas 3 09/11/1962 D3 (Amd.RMIK) 01/02/2011 5 Tahun Belum
Petugas 4 25/02/1988 D3 (AmdRMIK) 20/05/2015 2 Tahun Belum
Petugas 5 03/10/1962 SMA 01/11/1990 3 Tahun Belum
Petugas 6 19/12/1970 SMA 25/06/2005 2 Tahun Belum
Petugas 7 10/10/1964 SMA 01/04/2004 5 Bulan Belum

Sumber: Data Karyawan Filing, 2020
Data tersebut juga diperkuat dengan hasil wawancara sebagai berikut:

“Saya hanya tamatan SMA, duln kerja bagian satpam tapi dipindab di rekam medis barn 5 bulan ini”
Responden 1

“Cuma lulusan SMA, sama sekali belum melakukan pelatihan, nanmn sudah menerima beberapa ilmn dari teman
kerja”
Responden 3

Selain mengikuti pendidikan formal, pengetahuan seseorang juga dapat dipengaruhi oleh
pelatihan-pelatihan atau seminar kesehatan yang pernah diikuti. Menurut Notoatmodjo faktor yang
mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu pendidikan, umur, pengalaman serta pelatihan, (6)
Berdasarkan Tabel 4, masa kerja petugas rata-rata sudah bekerja di bagian filling lebih dari 2 tahun,
namun dari 7 petugas di bagian filling hanya 4 petugas (57,14%) mempunyai latar belakang pendidikan
rekam medis dan 2 petugas atau 28,57% pernah mendapatkan pelatthan dalam pengelolaan filling.
Pelatihan tentunya juga akan berpengaruh terhadap pemahaman petugas dalam menjalankan tugas dan
wewenangnya dalam pengelolaan rekam medis di bagian filling termasuk dalam kegiatan mencari,
menyiapkan dan mendistribusikan rekam medis ke poliklinik secara tepat waktu. Penelitian Giyana,
menemukan bahwa pelatihan rekam medis diperlukan dalam rangka meningkatkan kinerja petugas rekam
medis, sehingga dengan mengikuti pelatihan diharapkan petugas mencintai pekerjaanya dan mempunyai
semangat atau motivasi yang tinggi untuk menyelesaikan pekerjaannya (10).

Kondisi ketenagaan dalam penelitian ini, kurang lebih sama dengan hasil penelitian Rahmawati,
dkk yang menemukan fakta bahwa masih terdapat tenaga di bagian rekam medis memiliki latar belakang
bukan lulusan D3 RMIK, hal ini akan berpengaruh terhadap kemampuannya dalam menyediakan
dokumen rekam medis (3). Sesuai dengan Permenkes No. 55 tahun 2013, bahwa rekam medis sebagai
sumber informasi memerlukan pengelolaan yang professional untuk memenuhi kebutuhan aspek
meliputi: administrasi, hokum, keuangan, penelitian pendidikan, pendokumentasian dan kesehatan
masyarakat. Pengelolaan data rekam medis menghasilkan informasi kesehatan melalui tahapan
mengumpulkan, mengintegrasikan, menganalisis data pelayanan kesehatan primer dan sekunder,
menyajikan dan mendiseminasi informasi yang berguna untuk perencanaan dan pengambilan keputusan.
Oleh karena itu perlu di kelola oleh seseorang yang kompeten dan memiliki kewenangan sesuai dengan
peraturan perundangan yang berlaku (11).

Method/Metode
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Metode terkait dengan prosedur dan kebijakan yang diterapkan oleh rumah sakit untuk mengatur
tersedianya rekam medis rawat jalan berupa Standar Prosedur Operasional (SPO) No 067/L/X/2015
tentang Respon Time Pengiriman Dokumen Rekam Medis ke Poliklinik Rawat Jalan, Gawat Darurat,
dan Rawat Inap. Keberadaan SPO ini juga sudah dipahami oleh petugas. Berikut hasil wawancara.

“Penyediaan rekam medis setau saya 10 menit, ada di SPO rumal sakit, SPO Respon Time namanya.”
Responden 1

“Penyediaan dokumen rekam medis sampai ke poliklinik 10 menit. Kita ada SPM berupa SPO”
Responden 2

Berdasarkan pengamatan, pendistribusian dokumen rekam medis dilakukan secara manual
diantar oleh petugas dengan berjalan kaki. Dokumen rekam medis diantar saat sudah banyak menumpuk
dan mencakup beberapa poli, tidak ada batasan untuk mengantar ke beberapa poli. Hal ini terjadi karena
pada SPO tidak mengatur dan menekankan cara, metode atau alat dalam menyediakan rekam medis di
poliklinik dengan tepat waktu sesuai SPM. Berdasarkan hasil pengamatan, selama SPO dilaksanakan
belum dilakukan evaluasi. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Aliyah Az Zahra, menyatakan bahwa
tidak adanya evaluasi yang dilakukan terkait Standar Operasional Prosedur yang berlaku menyebabkan
adanya petugas kebingungan dengan alurnya (12).

Hasil tersebut juga sejalan dengan penelitian Styawan, dkk, bahwa evaluasi terhadap SOP harus
dilakukan, agar sesuai dengan prinsip perbaikan berkelanjutan, untuk itu pelaksanaan SOP harus terbuka
terhadap penyempurnaan-penyempurnaan agar diperoleh prosedur yang benar-benar efisien dan efektif,
(13). Banyaknya dokumen rekam medis yang penyediaannya mengalami keterlambatan, akan berpotensi
menimbulkan keluhan pasien kepada rumah sakit karena pelayanannya menjadi terlambat. Hal tersebut
akan berdampak pada mutu pelayanan rumah sakit. Penelitian Valentina, 2017, menunjukkan bahwa
lambatnya pendistribusian rekam medis ke poliklinik mengakibatkan sebagian besar pasien melakukan
komplain karena terlalu lama menunggu (14).

Kesimpulan

Hasil penghitungan diperoleh rata-rata waktu penyediaan dokumen rekam medis adalah 19,94
menit. Hasil ini, tidak sesuai dengan SPM menurut Kepmenkes No 129 tahun 2008 dan SPO rumah sakit
yang sudah ditetapkan. Beberapa hal yang mempengaruhi keterlambatan penyediaan rekam medis rawat
jalan dari 5M model ditemukan 2M yang berpengaruh, yaitu faktor manusia dan metode. Sumber daya
manusia di bagian filling baru 4 petugas (57,14%) dari 7 petugas yang mempunyai latar belakang
pendidikan diploma tiga rekam medis dan hanya 2 petugas (28,57%) yang sudah mendapatkan pelatihan
dalam pengelolaan filling. Faktor metode berdasarkan pengamatan SPO tidak mengatur dan menekankan
cara, metode atau alat dalam menyediakan rekam medis di poliklinik dengan tepat waktu sesuai SPM.
Pelaksanaan SPO juga belum dilakukan evaluasi.
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