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Abstract. The aim of this research is to analyze the handling of medical record archives that runs at
Bhakti Kartini Hospital and is the subject of research discussion. This research uses a qualitative
method with a descriptive approach, the subjects of this research are the medical records staff at Bhakti
Kartini Hospital, totaling 4 people. From the results of the research conducted, Management of medical
record archives includes creating, handing over and destroying medical record archives. Maintenance
of medical record archives is carried out by medical record staff and maintenance of equipment that
supports the archives is carried out by hospital cleaning staff, however, the equipment facilities that
support medical record archives are still inadequate, hampering employee activities and performance
that are less than optimal. Meanwhile, the storage of medical record archives at Bhakti Kartini Hospital
uses a decentralized system where active archives and inactive archives are stored in different storage
locations, active archives are less than 5 years old while inactive archives are more than 5 years old,
and for the record archive alignment system medical devices use a digit terminal system.
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Abstrak. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis penanganan arsip rekam medis yang berjalan
di Rumah Sakit Bhakti Kartini dan menjadi pokok pembahasan penelitian. Penelitian ini menggunakan
metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif, untuk subjek penelitian ini yaitu staff rekam medis di
Rumah Sakit Bhakti Kartini yang berjumlah 4 orang. Dari hasil penelitian, Pengelolaan arsip rekam
medis meliputi pembuatan, penyerahan, serta pemusnahan arsip rekam medis. Pembuatan arsip rekam
medis di lakukan secara langsung maupun melalui aplikasi, lalu data pasien akan di catat dalam buku
ekspedisi dan di serahkan ke poliklinik, serta untuk pemusnahan arsip di lakukan setiap 10 tahun sekali.
Pemeliharaan arsip rekam medis di lakukan oleh staff rekam medis dan untuk pemeliharaan peralatan
yang menunjang arsip di lakukan oleh petugas kebersihan rumah sakit, namun untuk fasilitas peralatan
yang menunjang arsip rekam medis masih kurang memadai hingga menghambat aktivitas dan kinerja
karyawan yang kurang optimal. Sedangkan untuk penyimpanan arsip rekam medis di Rumah Sakit
Bhakti Kartini menggunakan sistem desentralisasi dimana arsip aktif dan arsip inaktif di simpan di
tempat penyimpanan yang berbeda, arsip aktif berumur kurang dari 5 tahun sedangkan arsip inaktif
berumur lebih dari 5 tahun, dan untuk sistem penjajaran arsip rekam medis menggunakan sistem
terminal digit.

Kata kunci: pemeliharaan, pengelolaan, penyimpanan, rumah sakit, sistem
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LATAR BELAKANG

Rumah sakit harus memiliki arsip yang dikelola dengan baik karena mereka adalah
bagian penting dari Bidang Administrasi Pelayanan Kesehatan dan memberikan layanan
terbaik. Arsip sangat penting untuk proses administrasi, penentuan kebijakan, dan mencapai
visi rumah sakit. Rekaman medis adalah arsip yang mencatat semua tindakan yang dilakukan
oleh sebuah instansi selama periode waktu tertentu. Rumah sakit harus memiliki rekam medis
sebagai standar pelayanan kesehatan agar mereka dapat memberikan layanan pasien yang

terbaik (Kencana et al., 2019).

1. Sistem Pengelolaan dan Penyimpanan Arsip Rekam Medis sudah berjalan dengan |_D Salin
baik

20 jawaban

Dari hasil Pra Riset ini bahwa dapat di simpulkan bahwa kuisioner online ini masih
banyak yang setuju bahkan sangat setuju mengenai sistem pengelolaan dan penyimpanan yang
sudah berjalan dengan baik. Hal ini sesuai dengan observasi dan pengamatan yang di lakukan

peneliti.

2. Pemeliharaan dan Fasilitas yang menunjang arsip rekam medis di Rumah Sakit LD Salin
sudah optimal

20 jawaban

Dari hasil Pra Riset tersebut di simpulkan bahwa Pemeliharaan Arsip serta Fasilitas
Penunjang Arsip Rekam Medis di Rumah Sakit Bhakti Kartini kurang memadai sehingga

kinerja karyawan kurang optimal.

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Bhakti Kartini menunjukkan bahwa ada
masalah dengan sistem pengelolaan kearsipan di sana. Ada kekurangan fasilitas untuk
menyimpan rekam medis dan arsip, yang dapat menghambat operasi kearsipan. Rekam medis
secara fisik harus disimpan dengan baik di rumah sakit karena rumah sakit memiliki rekam

medis dan isi rekam tersebut milik pasien.
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KAJIAN TEORITIS

A. Konsep yang di teliti
1. Arsip

a. Pengertian Arsip

Arsip dapat didefinisikan sebagai segala jenis kertas, buku, foto, mikrofilm, rekaman
suara, peta, bagan, keputusan, organisasi, fungsi, pekerjaan, atau kegiatan pemerintah lainnya.
Arsip dapat terdiri dari dokumen-dokumen dalam bentuk apa pun, baik aslinya maupun
salinannya (Yasmin Ari Nuraini & Yuli Rohmiyati, 2023).

Rumah Sakit merupakan organisasi yang bertujuan memberikan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat dalam rangka peningkatan derajat kesehatan masyarakat dan pelayanan
administrasi. Setiap rumah sakit harus memiliki pengelolaan rekam medis yang lengkap, baik,
dan dapat ditemukan secara cepat dan tepat karena ini merupakan indikator layanan kesehatan

yang menentukan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit (Haryanti, 2022).

b. Jenis jenis arsip
1) Arsip statis
Arsip statis terdiri dari dokumen yang telah diproses atau digunakan dalam kegiatan
sehari-hari organisasi dan tidak lagi memerlukan akses teratur untuk digunakan dalam kegiatan
operasional atau administratif organisasi (Dwi et al., 2023). Kegiatan mengelola arsip statis

meliputi :

1. Penyusutan = menilai arsip yang diusulkan oleh instansi pencipta

2. Perawatan dan penataan = pengepakan, pelabelan, dan reproduksi

3. Pendeskripsian dan penerbitan = deskripsi arsip dan pembuatan jalan masuk

4. Pelayanan referensi = mencari, meminjamkan arsip, dan menyediakan ruang

penelitian.
2) Arsip dinamis

Arsip dinamis terdiri dari dua jenis Arsip dinamis digunakan secara langsung dalam
perencanaan, pelaksanaan, dan penyelenggaraan kegiatan perkantoran. Ini karena semua arsip
masih digunakan secara langsung dalam perencanaan, pelaksanaan, dan kegiatan administrasi

lainnya (Salsabila, 2023). Arsip dinamis terdiri dari dua jenis yaitu:

1. Arsip dinamis dengan frekuensi penggunaan tinggi disebut arsip aktif.
2. Arsip dinamis dengan frekuensi penggunaan rendah atau menurun disebut arsip
inaktif.
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c. Sistem penyimpanan arsip

Sistem penyimpanan arsip dapat digunakan untuk semua jenis arsip, termasuk arsip
aktif dan inaktif. Tujuan sistem penyimpanan arsip adalah untuk mencegah arsip hamburan dan
membuatnya lebih terorganisir, sehingga lebih mudah untuk menemukannya. (Fauziah et al.,

2021). Sistem penyimpanan arsip dilakukan dengan beberapa cara, antara lain:

1. Sistem abjad, penggolongan dokumen disusun menurut huruf pertama nama orang atau
nama organisasi.

2. Sistem nomor, penggolongan dokumen berdasarkan nomor atau kode, lalu
penyimpanan berdasarkan urutan nomor.

3. Sistem geografis/wilayah, adalah sistem penyimpanan dokumen yang digolongkan
menurut nama tempat atau wilayah.

4. Sistem kronologis, sistem dokumen yang digolongkan menurut subjek/masalah dari
dokumen. Dalam hal ini penggolongan berdasarkan dokumen dan kepentingan
dokumen.

5. Sistem Tanggal, merupakan sistem penataan berkas berdasarkan urutan tanggal, bulan,
dan tahun

d. Prosedur penyimpanan arsip

Prosedur penyimpanan arsip merupakan langkah kerja yang dilakukan sehubungan
dengan disimpannya suatu dokumen (Hadiaty et al., 2020). Pekerjaan menyimpan surat
disimpan dalam arsip agar surat yang sudah disimpan dapat ditemukan dengan cepat. Terdapat

2 macam penyimpanan yaitu:

1. Penyimpanan sementara (file pending) File pending, juga dikenal sebagai file tindak
lanjut, digunakan untuk menyimpan sementara sebelum dokumen selesai diproses.
File ini terdiri dari peta dengan label tanggal yang berlaku selama tiga bulan.

2. Penyimpanan tetap (permanent file) Langkah-langkah atau prosedur penyimpanan
adalah sebagai berikut: 1. Pemeriksaan, 2. Mengindeks, 3. Memberi tanda, 4.
Menyortir, 5. Menyimpan.

2. Rekam Medis
a. Definisi rekam medis
Rekaman medis adalah catatan dan dokumen yang berisi informasi tentang

identitas, anamnesis, pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, tindakan, dan informasi lainnya
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yang diberikan kepada seorang pasien selama dirawat di rumah sakit, puskesmas, atau di
unit rawat jalan seperti unit gawat darurat dan unit rawat inap. Untuk memutuskan apa yang

harus dilakukan, rekam medis juga membantu kita mengetahui riwayat apa yang kita

keluhkan (Ishak et al., 2023).

b. Tujuan Rekam Medis

Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit, rekam medis dibuat
untuk membantu mencapai tertib administrasi. Tanpa pengelolaan rekam medis yang
efektif dan tepat, tidak akan ada peningkatan tertib administrasi rumah sakit yang
diharapkan. Terlepas dari itu, tertib administrasi adalah salah satu komponen penting dalam

meningkatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit (Arif, 2018).

c. Jenis Rekam Medis

Rekam medis di rumah sakit terdiri dari dua jenis:
A. Rekam medis pasien rawat jalan
1). Identitas perizinan dan bentuknya (lembar hak kuasa)

2). Riwayat penyakit tentang :

a. Keluhan utama
b. Riwayat sekarang (riwayat penyakit yang diderita)
c. Riwayat penyakit yang mungkin diturunkan dari keluarga

d. Laporan pemeriksaan fisik, seperti pemeriksaan laboratorium, foto rontgen,
scan, dan lainnya

e. Diagnosis atau diagnosis banding

f. Instruksi tentang diagnosis dan perawatan dengan tanda tangan pejabat

kesehatan yang berwenang

B. Rekam medis pasien rawat inap

1. Persetujuan tindakan medik
Catatan konsultasi
Catatan perawat dan tenaga kesehatan lainnya

Catatan observasi klinik dan hasil pengobatan dan

A

Resume akhir dan evaluasi pengobatan.
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d. Sistem Penyimpanan Rekam Medis

Rekaman medis harus disimpan dengan baik. Ini penting untuk manajemen layanan.
Sistem yang baik, sumber daya manusia yang berkualitas, prosedur kerja yang jelas, dan ruang
penyimpanan yang memadai harus menjadi pendukungnya. Untuk meningkatkan layanan yang
diberikan kepada pasien baik di rawat jalan maupun rawat inap, rekam medis disimpan dengan
cara yang sistematis. Ini akan memungkinkan petugas untuk menemukan kembali pasien secara
cepat dan tepat saat dibutuhkan (Andi Ritonga & Maya Sari, 2019). Terdapat 2 jenis

penyimpanan rekam medis :

1. Sentralisasi

yaitu penyimpanan rekam medis, di mana rekam medis rawat jalan dan pasien rawat

inap di simpan dalam penyimpanan yang sama.
2. Desentralisasi

Sedangkan sistem penyimpanan desentralisasi adalah rekaman medis rawat jalan dan

rawat inap disimpan di tempat yang berbeda.

Sedangkan Sistem penjajaran rekam medis menggunakan alfabet, alperikal, dan
numerik. Namun, berdasarkan cara penjajarannya, filing angka langsung (SNF), sistem angka

langsung, filing angka tengah (SNF), dan filing angka akhir (TDF).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif yang menggunakan pendekatan deskriptif.
Tujuan dari penelitian kualitatif adalah untuk mendapatkan pemahaman tentang kondisi
konteks melalui penjelasan rinci dan mendalam tentang kondisi dalam lingkungan alami
(natural setting). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apa yang sebenarnya terjadi di
lapangan studi. (Fadli, 2021). Sumber data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah data
primer melalui observasi dan wawancara mendalam dengan subjek penelitiannya yaitu staff
dibagian rekam medis. Dan data sekunder yang diperoleh dari literatur (Kusumawati &

Listiana, 2022).

Pengambilan sampel penelitian ini yaitu secara Accidental Sampling yaitu
peneliti mengambil sampel yang kebetulan ditemuinya. Data yang didapatkan
kemudian akan disusun, diolah, dianalisa, dan disajikan dalam bentuk laporan

(Rahmadaniah Safitri et al., 2022). Untuk memastikan bahwa informasi yang
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dibutuhkan untuk penelitian ini akurat, peneliti mendapatkan sumber data dari beberapa
karyawan departemen yang bersangkutan. Selain itu, melalui observasi, wawancara,
dan dokumentasi terkait data yang diperlukan untuk penelitian, teknik triangulasi juga

dikumpulkan seperti berikut:

Observasi ?> Wawancara #> Dokumentasi

Data yang diperoleh dari wawancara, catatan lapangan, dan catatan lapangan

disusun secara sistematis untuk analisis data. Untuk membuat proses ini mudah
dipahami oleh orang lain, termasuk mengorganisasikan data ke dalam kategori,
menjabarkan ke dalam unit-unit, melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, dan
menentukan mana yang penting dan yang akan dipelajari. Analisis data dilakukan

dalam empat langkah, yaitu:

Peng;::;mlan /‘ Data Display

T —

T

>
Kesimpulan/
Verifikasi

Reduksi Data ) < >

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini di lakukan selama 3 bulan yang di mulai dari bulan Agustus hingga bulan
Oktober 2023. Penelitian ini di lakukan di Rumah Sakit Bhakti Kartini, berlokasi di Jalan RA
Kartini, RT. 004/RW. 003, Margahayu, Kec. Bekasi Timur, Kota Bekasi, Jawa Barat. Kode
Pos 17113.

A. Deskripsi data
Metode pengumpulan data terdiri dari wawancara dengan karyawan yang terkait
dengan topik penelitian dan observasi langsung ke lapangan. Peneliti melakukan wawancara
dan observasi di Rumah Sakit Bhakti Kartini, dalam penelitian ini informan adalah staff rekam

medis.
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No | Partisipan Usia Jenis Kelamin Lama Bekerja | Posisi

1. Partisipan A 44 tahun Perempuan 13 tahun Ketua divisi

2. Partisipan B 22 tahun | Laki-laki 3 tahun Staff rekam medis
3. Partisipan C 23 tahun Perempuan 4 tahun Staff rekam medis
4. Partisipan D 25 tahun | Perempuan 5 tahun Staff rekam medis

B. Hasil data

Sistem Penanganan arsip rekam medis di Rumah Sakit Bhakti Kartini meliputi Sistem
Pengelolaan, Sistem Pemeliharaan, dan Sistem Penyimpanan. Untuk mengetahui bagaimana
penerapan sistem penanganan arsip rekam medis di Rumah Sakit Bhakti Kartini, maka peneliti
mengajukan pertanyaan kepada 4 partisipan untuk di jawab mengenai sistem penanganan arsip

rekam medis. Berikut jawaban dari partisipan :
1. Bagaimana sistem pengelolaan arsip rekam medis di Rumah Sakit Bhakti Kartini?

Berdasarkan hasil wawancara dengan staff rekam medis, sistem pengelolaan arsip
rekam medis di Rumah Sakit Bhakti Kartini dimulai saat pendaftaran pasien yang meliputi
identitas pasien, tanggal dan waktu, hasil pemeriksaan medis dan penunjang, diagnosis,
rencana pengelolaan, pengobatan atau tindakan, dan layanan tambahan yang diberikan kepada
pasien harus dimasukkan. Lalu proses selanjutnya yaitu data pasien akan di catat dalam buku
ekspedisi dan di serahkan ke poliklinik. Sistem pengelolaan penjajaran arsip rekam medis
menggunakan sistem Terminal Digit. Sistem penyimpanan (filling) menggunakan sistem
Desentralisasi. Pemusnahan arsip rekam medis di lakukan setiap 10 tahun sekali. Arsip yang
di musnahkan adalah arsip inaktif. Arsip inaktif ialah rekam medis yang telah jarang
digunakan, sudah mencapai waktu 5 tahun pasien tidak pernah datang berkunjung untuk

berobat lagi di rumah sakit.

2. Bagaimana pemeliharaan arsip dan peralatan yang menunjang arsip di Rumah Sakit

Bhakti Kartini?

Berdasarkan hasil wawancara di Rumah Sakit Bhakti Kartini, pemeliharaan arsip rekam
medis di lakukan oleh staff rekam medis yang di lakukan setiap hari. Seluruh staff rekam medis
bertugas untuk menjaga dan mengamankan rekam medis dengan menyimpan rekam medis di

tempat penyimpanan yang sesuai agar menghindari kerusakan pada arsip rekam medis seperti
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sobek, jamuran, terselip, dan hilang. Untuk pemeliharaan peralatan yang menunjang arsip
rekam medis dilakukan setiap hari oleh petugas kebersihan seperti membersihkan rak

penyimpanan, meja, kipas angin, dan yang lainnya.

3. Bagaimana sistem penyimpanan arsip rekam medis di Rumah Sakit Bhakti Kartini?

Gambar 1: Penyimpanan arsip inaktif

Gambar 2 : Penyimpanan arsip aktif

Berdasarkan hasil wawancara di Rumah Sakit Bhakti Kartini, sistem penyimpanan
arsip rekam medis menggunakan sistem Desentralisasi yaitu dengan memisahkan
penyimpanan arsip aktif dan arsip inaktif di ruangan yang berbeda, tujuannya yaitu agar tidak
terjadi penumpukan arsip rekam medis. Sistem penjajaran rekam medis menggunakan sistem
Terminal Digit Filling (sistem penyimpanan berkas rekam medis numerik yang terintegrasi
dengan sistem terakhir. Sistem ini menjajarkan berkas rekam medis di rak filling berdasarkan

urutan nomor rekam medis kelompok akhir).
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KESIMPULAN DAN SARAN

Rumah Sakit Bhakti Kartini memiliki sistem pengelolaan rekam medis yang baik, tetapi
data pasien masih dimasukkan secara manual, yaitu dalam buku ekspedisi. Rumah Sakit Bhakti
Kartini memiliki staf rekam medis dan petugas kebersihan yang memelihara arsip rekam medis
dan peralatan pendukungnya. Namun peralatan pendukung tidak memadai, seperti pengaturan
suhu ruangan yang masih menggunakan kipas angin, dan tidak tersedianya tangga untuk
mengambil arsip rekam medis yang terletak di bagian atas rak penyimpanan. Hal ini membuat
produkstivitas kurang efisien. Rumah Sakit Bhakti Kartini memiliki sistem penyimpanan
rekam medis yang menggunakan sistem desentralisasi dan penjajaran terminal digit. Sistem
desentralisasi menurut karyawan memudahkan pencarian data antara pasien rawat jalan dan
pasien rawat inap. Sistem penjajaran terminal digit tersebar merata di seratus bagian rak
penyimpanan, sehingga karyawan hanya perlu memperhatikan dua angk saat memproses

rekam medis.

Peneliti membuat beberapa rekomendasi berdasarkan diskusi dan temuan sebelumnya. Di

antaranya adalah:

Meskipun penelitian ini menggunakan satu variable, diharapkan pada penelitian berikutnya
akan menggunakan lebih dari satu variable untuk menghasilkan hasil yang lebih variatif.
Diharapkan bahwa penelitian selanjutnya menambahkan waktu penelitian yang di lakukan
sehingga dapat memasukkan informasi yang diperlukan menjadi temuan yang lebih akurat dan
meningkatkan kualitasnya. Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut untuk
menambah referensi agar dapat dibuat model penelitian yang baik dan dengan dukungan teori

yang kuat agar dapat memberikan dukungan untuk topik penelitian.
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