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84 
 

 

5. Surat izin penelitian 
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6. Pedoman Observasi 

No Kategori Penilaian 
Penilaian 

Keterangan 
Iya Tidak 

1.  Input Man (SDM) 

a. Jumlah Tenaga 

1. Tersedianya tenaga ahli yang 
cukup, seperti tenaga rekam 
medis dari DIII rekam medis 

   
Terdapat 4 orang petugas 
rekam medis dengan 
lulusan DIII Rekam Medis 

1. Tersedianya tenaga selain 
petugas rekam medis 
a) Perawat 
b) Bidan 
c) SMA/SMK 
d) Lainnya 

   

Semua petugas rekam 
medis adalah lulusan DIII 
rekam medis 
 

2. Terdapat pengawas yang 
bertugas guna memantau 
pengelolaan rekam medis 
rawat inap 

   

Tidak ada pengawas yang 
memantau pengelolaan 
rekam medis 

b. Pendidikan 

1. Petugas Minimal lulusan DIII 
Rekam Medis    

Semua petugas rekam 
medis merupakan lulusan 
DIII Rekam Medis 

c. Pelatihan 

2. Sertifikat yang didapatkan 
selama pelatihan terkait 
kegiatan berkas rekam medis. 

   Belum pernah dilakukan 
pelatihan 

Input Ruang Rekam Medis 

a. Ruang Rekam Medis 

1. Ruang penyimpanan terpisah 
dengan ruang pengelolaan 
rekam medis 

   
Ruang penyimpanan 
menyatu dengan ruang 
pengelolaan rekam medis 

2. Adanya ac didalam ruang 
pengelolaan 

   
Terdapat AC di Unit Kerja 
Rekam Medis 

3. Luas ruang kerja 
mempengaruhi kinerja petugas 

   

Ruang kerja 
mempengaruhi kinerja 
petugas karena ruang 
tersebut sangat sempit 

4. Tersedianya rak/ lemari arsip 
yang memadai    

Banyak berkas yang 
terletal di lantai dan di 
kardus 

5. Tersedianya ruang rekam 
medis yang memadai  

   
Ruang kerja yang sempit 

6. Adanya berkas rekam medis 
yang menumpuk bukan di rak 
filing 

   
Terdapat berkas rekam 
medis yang terletak di 
lantai dan di kardus 

Input Material (Dokumen SOP) 

1. Adanya SOP pengelolaan 
rekam medis 

   
Terdapat SOP dan buku 
panduan pengelolaan 
rekam medis 

2. Adanya SOP tentang filing    
Terdapat SOP filing rekam 

medis 

3. Adanya SOP tentang 
assembling 

   
Terdapat SOP Assembling 
rekam medis 



86 
 

 

4. Adanya SOP tentang coding    
Terdapat SOP Coding 
rekam medis 

5. Adanya SOP tentang indexing 
dan analisis 

   
Terdapat SOP index dan 
analisis rekam medis 

6. Adanya SOP tentang 
pelaporan 

   
Terdapat SOP pelaporan 
rekam medis 

Input Material (Berkas Rekam Medis) 

1. Bahan map yang digunakan 
terbuat dari kertas karton 

   
Bahan map terbuat dari 
bahan artcarton  

2. Berkas rekam medis diberikan 
map 

   
Beberapa berkas rekam 
medis tidak diberikan map 

3. Berkas rekam medis diletakkan 
pada rak penyimpanan 

   
Beberapa berkas rekam 
medis tidak di simpan pada 
rak penyimpanan 

Input Machine (Komputer) 

1. Tersedianya Komputer yang 
cukup dalam proses 
pengelolaan rekam medis 

   
Hanya terdapat 2 komputer 

 2. Sarana memadai dalam proses 
pengelolaan rekam medis 

   
Sarana prasarana yang 
masih kurang 

 Input Machine (Aplikasi SIMRS) 

 1. Aplikasi SIMRS terintegrasi 
dengan proses pengelolaan 
rekam medis 

   Belum, hanya pendaftaran 
saja 

 

No Kategori Penilaian 
Penilaian 

Keterangan 
Iya Tidak 

2.  Proses 

1. Dalam mengisi rekam medis, 
data pasien diisi selengkapnya    

Beberapa berkas rekam 
medis tidak di isi dengan 
lengkap 

2. Tenaga medis yang 
bertanggung jawab dengan 
rekam medis pasien 
mengetahui apa saja isi dari 
setiap lembar rekam medis 

   

Pertugas mengetahui  
setiap lembar dari rekam 
medis 

3. Pengisian rekam medis selalu 
dilakukan setelah/ sebelum 
pelayanan dilakukan 

   
Pengisian dilakukan 
setelah pelayanan 

4. Ada tindakan pengelolaan 
rekam medis setelah rekam 
medis di kembalikan dari 
ruang perawatan 

   

Dilakukan penginputan 
pengembalian dan di bawa 
ke ruang casemix untuk di 
claim, untuk pasien umum 
setelah dicatat di simpan 
pada rak penyimpanan 

5. Berkas yang telah dianalisis 
dikembalikan keruangan 
perawatan 

   
Beberapa berkas di analisis 

6. Petugas melakukan 
pengembalian 2 x 24 jam atau 
setelah pelayanan tepat waktu 
yang sesuai dengan standart 
pengembalian 

   

Pengembalan dilakukakan 
lebih dari waktu yang di 
tentukan 

7. SOP yang mengatur dalam 
pengelolaan rekam medis 

   
Terdapat SOP yang 
mengatur tentang 
pengelolaan rekam medis 
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No Kategori Penilaian 
Penilaian 

Keterangan 
Iya Tidak 

3.  Ouput 

1. Terlaksananya rekam medis 
yang baik (sesuai dengan 
SOP) 

 

              

Beberapa kegiatan 
pengelolaan tidak berjalan 
sesuai SOP dan beberapa 
kegiatan tidak dijalankan 

 2. Kelengkapan pengisian rekam 
medis rawat inap 100%. 

 
  

Ketidaklengkapan 
pengisian tidak mencapai 
100 % 

 3. Pengembalian rekam medis 
tepat waktu 2 x 24 jam setelah 
pasien pulang 

 
  

Beberapa pengembalian 
lebih dari 2 x 24 jam 
setelah pasien pulang 

 

No Kategori Penilaian 
Penilaian 

Keterangan 
Iya Tidak 

4.  Outcome 

Adanya dampak atau manfaat 
terkait pengelolaan rekam medis 

   Berkaitan dengan indikator 
mutu rekam medis 

 
 

No Kategori Penilaian 
Penilaian 

Keterangan 
Iya Tidak 

5.  Feedback 

Adanya Respon Petugas RM 
Koordinasi dengan Kepala RM, 
Senior Manajer dan Direktur 

   Tidak adanya feedback 
yang dilakukan oleh 
petugas rekam medis 
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7. Pedoman Wawancara 

a. Input Man (SDM) Jumlah 

Tenaga 

R1 R2 R3 R4 Kesimpulan 

1. Menurut Bapak/Ibu bagaimana 
dengan ketersediaan tenaga 
yang bertanggung jawab 
terhadap rekam medis? 

Kalo jumlahnya 
belum cukup 

Belum  Menurut saya 
belum cukup kak. 

Menurut saya 
belum cukup. 

Jumlah petugas 
rekam medis belum 
cukup 

2.  Berapa tenaga yang ada, 
apakah tenaga tersebut sudah 
mencukupi, apakah terdapat 
kendala dalam hal tenaga dan 
bagaimana solusinya? 

Untuk sekarang 
ada 4 orang, 1 
Kepala Instalasi 
dan 3 org petugas 

Yang sekarang 
itu ada 4, belum 
cukup kalau bisa 
penambahan yah 
penambahan 

Ada 4 dengan 
kepala ruangan, 
kalo tenaga itu 
mungkin bisa 
ditambah lagi 
karena beban 
kerja semakin 
banyak. 

Menurut saya itu 
masih kurang, 
mungkin perlu 
penambahan. 

Jumlah petugas saat 
ini berjumlah 4 orang 
yaitu 1 kepala 
instalasi dan 3 orang 
anggota. Diperlukan 
penambahan jumlah 
petugas rekam medis 

3.  Apakah dalam URM terjadi 
perangkapan tugas? 

Iya  Iya  Iya  Iya  Terjadi perangkapan 
tugas pada unit kerja 
rekam medis 

4.  Jika ya, apa saja 
perangkapan tugas tersebut? 

Karena jumlah 
petugas yang 
kurang maka saya 
kasi rangkap 
tugas. Semua 
kegiatan 
pengelolaan di 
kerjakan 

Tidak ada 
tupoksi yang 
jelas, jadi semua 
kami kerjakan 

Seperti saya di 
bagian filing terus 
biasa saya 
kerjakan 
assembling 

Yang jelas itu 
semua dikerjakan 
ji. 

Belum jelasnya 
tupoksi dan 
kurangnya jumlah 
petugas sehingga 
perangkapan tugas di 
kerjakan yaitu semua 
pengelolaan rekam 
medis 

5. Apakah menurut Anda jumlah 
petugas rekam medis sudah 
sesuai jika dilihat dari beban 
kerja petugas sehari- hari? 

Belum yah Belum Belum. Karena 
masih sering 
terjadi 
perangkapan 
tugas 

Belum  Jumlah petugas tidak 
sesuai dengan beban 
kerja petugas 
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b.  Input Man (SDM) Pendidikan R1 R2 R3 R4 Kesimpulan 

1.  Apakah petugas rekam medis 
memiliki Pendidikan Min. D III 
Rekam medis? 

Iya  Iya  Iya Iya  Petugas memiliki 
Pendidikan D3 Rekam 
medis 

c.  Input Man (SDM) Pelatihan R1 R2 R3 R4 Kesimpulan 

1. Menurut Anda Bagaimana 
terkait dilakukan pelatihan 
khusus bagi tenaga yang 
bertanggung jawab terhadap 
rekam medis? 

Penting sekali Penting untuk 
dilakukan 

Menurut saya 
perlu dilakukan 
untuk menambah 
wawasan kami 

Penting sekali 
untuk dilakukan  

Pelatihan sengat 
penting untuk 
dilakukan karena 
untuk menambah 
wawasan terkait 
rekam medis 

2. Siapa yang dilatih, siapa 
pelatihnya, bagaimana bentuk 
kegiatan pelatihannya, dalam 
jangka waktu berapa pelatihan 
dilakukan? 

Yah petugas 
rekam medisnya, 
bentuk 
pelatihannya bisa 
seperti seminar 
atau pelatihan 1-2 
hari 

Petugas rekam 
medis dan 
pelatiannya 
terkait 
pengelolaan 
rekam medis 
yang 
terupdate.yang 
melatih mungkin 
orang yang 
mempunyai jam 
terbang lebih 
tinggi terkait 
rekam medis.. 

Petugas rekam 
medis, mungkin 
pelatihan terkait 
rekam medis, 
yang melatih itu 
dari Pormiki dan 
jangka waktunya 
mungkin 2-3 hari 

Menurut saya itu 
petugas rekam 
medis. dan untuk 
pelatihnya dari 
Pormiki. 

Petugas rekam medis 
seharusnya di berikan 
pelatihan atau seminar 
selama 1-2 hari terkait 
informasi terupdate 
tentang rekam medis 
oleh orang yang 
berpengalaman 
maupun organisasi 
rekam medis 

3.  Apakah anda pernah 
melakukan atau mengikuti 
pelatihan tentang Rekam 
Medis? 

Belum pernah ikut 
dan belum ada 
yang diberikan 
dari rs 

Saya belum 
pernah ikut 

Belum  Belum. Petugas belum pernah 
di berikan pelatihan 
dan belum pernah ada 
pelatihan yang 
diberikan oleh pihak 
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rumah sakit 

4  Apa saja yang anda dapatkan 
selama mengikuti pelatihan 
tersebut? 

Belum  Belum pernah Saya belum 
pernah mengikuti 

Belum pernah Petugas belum pernah 
di berikan pelatihan 
dan belum pernah ada 
pelatihan yang 
diberikan oleh pihak 
rumah sakit 

5. Menurut anda, apakah dengan 
pelatihan dapat menambah 
pengetahuan petugas tentang 
pengelolaan rekam medis dan 
jika pelatihan dilakukan anda 
berkeinginan untuk ikut? 

Iya Iya Iya saya 
berkeinginan dan 
pelatihan dapat 
menambah 
wawasan 

Iya  Jika pelatihan di 
laksanakan petugas 
ingin mengikuti 
pelatihan tersebut. 

 

d. Input Money (Operasional) R1 R2 R3 R4 Kesimpulan 

1. Apakah ada biaya 
dikeluarkan dalam rangka 
membiayai kegiatan 
pengelolaan rekam medis 
berkas? 

Ada untuk 
keperluan sehari- 
hari diruangan 

Ada, seperti 
tinta dan kertas 

Ada, seperti 
keperluan di 
ruang rekam 
medis 

Ada  Adanya biaya yang 
dikeluarkan untuk 
pembiayaan seperti 
kertas, tinta dan map 
rekam medis 

2. Jika ada. Apa saja pada 
kegiatan atau bagian apa 
sajakah yang telah dibiayai? 

Seperti map, 
kertas dan tinta. 
Itu saja sih 

Yang di biayai 
seperti map, 
tinta dan kertas. 

Bagian 
pengelolaan 
BRM seperti 
kertas, map, dan 
Tinta 

Map, kertas, dan 
tinta. 

Adanya biaya yang 
dikeluarkan untuk 
pembiayaan seperti 
kertas, tinta dan map 
rekam medis 

3. Apakah dengan adanya biaya 
operasional kegiatan berjalan 
dengan baik? Bagaimana 
dengan pelaksanaan 
kegiatannya? 

Dilihat lagi situasi 
dan kondisinya, 
kadang kalo butuh 
kertas ada kadang 
juga tidak ada dan 
begitu semua 

Tergantung 
kadang ada tinta 
tapi kertas nya 
yang tidak ada 
begitupun 
sebaliknya. 

Tergantung 
situasi dan 
kondisinya. 
Kadang-kadang 
itu habis tinta dan 
kertas tapi belum 
dikasi jadi 

Tergantung kalau 
kertas dan tinta 
tidak ada 
pekerjaan jadi 
terhambat. 

Kegiatannya 
tergantung dengan 
jumlah kebutuhan 
yang tersedia 
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terhambat 
pekerjaan 

4.  Mengapa kegiatan tidak 
berjalan dengan baik? 

Kadang 
permintaan tidak 
segera di berikan, 
kalo misal 
barangnya tidak 
ada terus kita mau 
bagaimana. 

Karena 
permintaan yang 
tidak 
terealisasikan 

Karena kadang 
permintaan tidak 
terealisasi, terus 
pekerjaan jadi 
terhambat. 

Karena barang 
yang diminta tidak 
diusahakan untuk 
selalu ada. 

Karena pemintaan 
tidak terealisasi 
sehingga 
menghambat 
pekerjaan. 

 
 

e.  Input (Ruang Rekam Medis) R1 R2 R3 R4 Kesimpulan 

1.  Apakah dengan luas ruangan 
seperti saat ini mempengaruhi 
kerja anda? 

Berpengaruh. 
Kalo keadaan 
seperti ini 
tidak nyaman 
untuk bekerja 

Sangat 
mempengaruhi 
karena 
ruangan 
sempit dan 
jumlah berkas 
rekam medis 
yang semakin 
bertambah 
setiap harinya. 

Mempengaruhi, 
karena ruangan 
sempit tapi jumlah 
rekam medis 
semakin banyak 

Iya 
mempengaruhi 
karena jumlah 
rekam medis 
semakin 
banyak. 

Luas ruangan kerja 
mempengaruhi kerja 
petugas dan ruangan yang 
sempit dan banyaknya 
jumlah berkas yang 
menumpuk menyababkan 
ketidaknyamanan dalam 
bekerja 

2.  Jika iya mengapa anda tidak 
nyaman bekerja dengan luas 
ruangan seperti ini? 

Ruang yang 
sempit 

Ruangan 
sempit 

Ruangan sempit 
kak dan banyak 
berkas rekam 
medis yang 
terletak dilantai 
mengambil tempat 

Karena 
ruangannya 
sempit. 

Ruang yang sempit 
menyebabkan 
ketidaknyamanan dalam 
bekerja 

3.  Apakah dengan jumlah rak yang 
ada di rumah sakit cukup untuk 
menampung jumlah berkas rekam 
medis? 

Jumlah rak 
saat ini tidak 
mencukupi 
dimana 

Tidak, karena 
banyak berkas 
rekam medis 
yang disimpan 

Tidak, karena 
banyak berkas 
rekam medis yang 
tidak disimpan di 

Tidak karena 
raknya masih 
kurang dan 
perlu adanya 

Jumlah rak tidak 
mencukupi untuk 
menmpung berkas rekam 
medis 
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jumlah berkas 
rekam medis 
yang terus 
bertambah 

dikardus karna 
rak yang tidak 
mencukupi. 

rak karena raknya 
tidak mencukupi 

penambahan. 

4.  Menurut Bapak/Ibu bagaimana 
ketersediaan sarana dan 
prasarana dalam pengelolaan 
rekam medis? (Probing: apakah 
sarana dan prasarananya yang 
sudah ada mencukupi siapa saja 
yang 
mengelolanya, darimana 
sumbernya) 

Untuk 
sarprasnya 
belum 
memadai, liat 
saja 
keadaaanya 
sekarang 
bagaimana, 
kalo 
sumbernya itu 
dari Yayasan 
kita cuman 
pengajuan 
saja 

Belum 
mencukupi, 
kalo yang 
mengelolah 
ada bagian 
dari sarana 
prasaranya 
dan 
sumbernya itu 
dari Yayasan 

Belum mencukupi, 
kalo yang 
mengelolah ada 
bagian dari 
sarana 
prasaranya dan 
sumbernya itu dari 
yayasan 

Belum 
mencukupi, 
kalau yang 
mengelola 
bagian dari 
sarana dan 
prasarananya 
yaitu dari 
Yayasan. 

Ketersediaan sarpras di 
ruang instalasi rekam 
medis belum memadai dan 
sumbernya dari yayasan 

5.   Menurut Bapak/Ibu bagaimana 
harapan terkait sarana dan 
prasarana yang Bapak/Ibu 
inginkan dalam pengelolaan 
rekam medis pasien? (alasan 
yang mendasari keputusan 
tersebut, kendala dalam 
melengkapinya, serta solusinya 
bagaimana) 

Harapan saya 
kedepannya 
agar sarana 
prasarannya 
di perbaiki 
agar kita juga 
dapat bekerja 
dengan baik, 
penyimpanan 
tertata 
dengan baik 
dan kegiatan 
lainnya dapat 
berjalan 

Sebaiknya 
sarana dan 
prasarana 
dibagian 
rekam medis 
perlu 
ditingkatkan 
seperti rak 
penyimpanan 
yang sesuai 
standar agar 
memudahkan 
petugas untuk 
mencari 

Harapan saya 
sebagai petugas 
rekam medis 
dalam sarana dan 
prasarana yang 
ada di rumah sakit 
sandi karsa 
semoga lebih bisa 
di tingkatkan lagi 
contohnya seperti 
dibagian 
penyimpanan, jika 
ada pasien yang 
datang berobat 

Sebaiknya 
sarana dan 
prasarananya 
perlu 
ditingkatkan 
lagi agar 
pelayanan 
rumah sakit ini 
bisa berjalan 
dengan baik. 

Harapan petugas sarana 
prasana di benahi dan di 
perbaiki lagi ataupun perlu 
di tingkatkan lagi agar 
kegiatan dapat berjalan 
dengan baik 
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dengan baik 
pula 

berkas rekam 
medis pasien. 

baik itu di bagian 
poli, perawatan, 
maupun igd kami 
petugas rekam 
medis dengan 
mudah mencari 
brm pasien jika 
rak/penyimpangan 
sesuai standar 

 

f. Input (Material) Berkas RM R1 R2 R3 R4 Kesimpulan 

1. Mengapa anda menggunakan 
bahan map ini? 

Kalo map ini 
sebenarnya 
kita gunakan 
karena sesuai 
aturan atau 
standar map 

Sesuai budget Sesuai budget sesuai budget. Sesuai dengan kebutuhan 
RS dan standar 
penggunaan map 

2. Apakah bahan map tersebut dapat 
melindungi berkas rekam medis? 

Iya sudah 
sesuai 

Iya Iya Iya  Bahan map yang 
digunakan sudah dapat 
melindungi berkas rekam 
medis 

3. Apa yang menyebakan map dan 
berkas rekam medis sering 
terselip, terlipat, robek dan hilang 
(missfile)? 

Berkas  rekam 
medis disimpan 
di kardus dan 
kadang ada 
yang pinjam 
lupa di catat 
terus tidak di 
kembalikan 
pada 
tempatnya. 
Terus kadang 

Karena 
sebagian 
berkas rekam 
medis pasien 
disimpan 
dikardus 
karena rak 
penyimpanan 
yang tidak 
mencukupi. 

Karena di rs 
sandi karsa 
sebagian brm 
masih ada 
yang di simpan 
di karton jadi 
tempat 
penyimpannya 
padat/agak 
sempit 

Karena 
sebagian berkas 
rekam medis 
pasien masih 
disimpan di rak 
karena raknya 
tidak 
mencukupi. 

Berkas  rekam medis 
disimpan di kardus karena 
jumlah rak tidak 
mencukupi dan perawatan 
langsung mengembalikan 
ke poli untuk dilengkapi 
DPJP 
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dari perawatan 
langsung 
mengembalikan 
ke poli untuk 
dilengkapi 
DPJP 

4. Apakah ada sampul atau map 
rekam medis tersedia dan ketika 
dibutuhkan selalu tersedia? 

Kadang 
tersedia 
kadang tidak 

Tersedia tapi 
jika map 
rekam medis 
habis harus 
dipesan lagi. 

Iya ada 
tersedia, jika di 
butuhkan tidak 
selalu tersedia. 
Sesuai dengan 
ketersediaan di 
bagian barang  

Tersedia tapi 
jika mapnya 
habis harus 
dipesan lagi dan 
untuk 
pemesanannya 
memerlukan 
waktu akibatnya 
ada berkas 
rekam medis 
pasien yang 
tidak pakai map. 

Ketika berkas rekam 
medis dibutuhkan berkas 
kadang ada kadang tidak 
ada 

5. Apakah menurut Anda map rekam 
medis sudah sesuai standar atau 
kebutuhan? 

Sudah sesuai 
dengan standar 

Sesuai Sesuai iya sudah sesuai Map rekam medis sudah 
sesuai standar 

6. Apakah pernah terjadi kerusakan 
map rekam medis yang 
berdampak pada kerusakan isi 
formulir rekam medis? 

Kerusakan 
mapnya karena 
di hekter terus 
pernah basah 
karena AC 
bocor 

Pernah, AC di 
casemix bocor 
ada beberapa 
berkas rekam 
medis pasien 
yang terkena 
air sehingga 
berkasnya 
rusak/tidak 
bisa di baca. 

Iya pernah, 
suatu waktu ac 
di bagian 
casemix bocor 
jadi ada 
beberapa brm 
pasien terkena 
air ac sehingga 
brm pasien 
rusak/tidak bisa 
di baca 

iya pernah, 
contohnysa 
pernah ada 
insiden AC 
bocor dan 
akibatnya ada 
beberapa brm 
basah sehingga 
berkasnya 
rusak. 

Kerusakan map rekam 
medis disebebkan oleh 
hekter dan AC bocor 
sehingga BRM rusak 



95 
 

 

 

g. Input (Material) Dokumen SOP R1 R2 R3 R4 Kesimpulan 

1. Apakah ada SOP yang mengatur 
tentang pengelolaan rekam 
medis?. Jika “iya” apakah 
pelaksanaan pengelolaan berkas 
rekam medis sudah sesuai 
dengan SOP? 

SOP di rekam 
medis ada 
cuman 
beberapa 
pekerjaan 
belum sesuai 
dengan SOP 

Ada SOP kak, 
tapi kadang 
pelaksanaannya 
tidak sesuai 
dengan SOP 

Ada, belum 
sesuai kak 
karena ada 
beberapa yang 
di kerjakan 
tidak sesuai 
dengan SOP 

Kalau untuk 
SOP itu ada 
kak. Tapi 
kadang kami 
bekerja itu 
sudah tidak 
sesuai SOP 

Standar Operasional 
Prosedure di RS Sandi 
Karsa ada akan tetapi 
beberapa pekerjaan belum 
dikerjakan sesuai SOP. 

2. Apakah sosialisasi mengenai    
SPO terkait pelaksanaan rekam 
medis di RS Sandi Karsa sudah 
cukup? 

Sosialisasi 
SOP belum 
dilaksanakan, 
selama ini 
kalo ada 
pegawai baru 
saya ikutkan 
sama yang 
senior untuk 
liat-liat 

Belum pernah 
dilaksanakan 

Selama saya 
bekerja belum 
pernah saya 
dikasi di 
sosialisasi 

Belum pernah 
kak. Saya 
bekerja 
berdasarkan 
yang saya liat 
dari senior 

Sosialisasi SOP belum 
dilaksanakan 

3. Menurut    Anda apakah SPO itu 
penting? 

Sangat 
penting dalam 
bekerja 

Sangat penting 
kak 

Penting sekali Penting sekali Standar prosedur 
operasional sangat penting 

4. Apakah dengan adanya SPO 
terkait pelaksanaan rekam medis 
di RS Sandi Karsa membantu 
ketika bekerja? 

Sangat 
membantu 
petugas dalam 
melaksanakan 
pekerjaan 

Sebenarnya 
sangat 
membantu , yah 
cuman itu kita 
bekerja dengan 
apa yang kita 
lihat dan saya 
rasa prosesnya 
sudah sesuai 
dengan SOP 

Iya membantu Membantu kak. 
Tapi saya belum 
tau SOPnya 
seperti apa 
karena saya 
baru 

Dengan adanya SOP 
membantu petugas dalam 
melaksanakan pekerjaan 
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h. Input (Machine) Komputer R1 R2 R3 R4 R9 Kesimpulan 

1. Apakah ada komputer dan 
ketika Anda butuhkan 
fasilitas tersebut tersedia? 

Ada  Ada  Ada dan 
tersedia 

Ada  Ada tapi 
jumlahnya masih 
kurang 

Tersedianya 2 buah 
komputer 

2. Apakah   sering   terjadi   
masalah   pada   computer 
ketika Anda sedang 
melakukan kegatan 
pengelolaan rekam medis? 

Kalo lampu 
padam 
kadang eror 

Kadang kak 
kalo 
servernya 
down  

Biasa terjadi 
ketika print 
berkas rekam 
medis 

Kadang 
lemot 

Sering. 
Tergantung. 
Computer di 
Rekam Medis situ 
sebenarnya by 
accident 
tergantung 
masalah apakah 
hadware atau 
aplikasinya atau 
jaringannya. Kalo 
hadware mungkin 
memori rusak 
atau hardiksnya, 
kalo jaringan itu 
terkait koneksi 
internet 

Computer di Rekam 
Medis by accident 
tergantung masalah 
apakah hadware 
atau aplikasinya atau 
jaringannya. 

3. Apakah keberadaan fasilitas 
pada bagian UKRM tersebut    
membantu    Anda    dalam 
melakukan pengelolaan? 

membantu Membantu 
sekali 

Iya membantu Iye 
membantu 

- Dengan adanya 
fasilitas computer 
membantu petugas 
dalam melaksanakan 
pekerjaan 

 

i. Input (Machine) Aplikasi 
SIMRS 

R1 R2 R3 R4 R9 Kesimpulan 

1. Apakah ada komputer dan 
ketika Anda butuhkan 

Iya tersedia tersedia Ada dan 
tersedia 

Iya tersedia Kalo tersedia 
yah ada cuman 

Tersedianyanya 
computer di UKRM 



97 
 

 

fasilitas tersebut tersedia? jumalhanya yang 
tidak cukup 

2. Apakah aplikasi SIMRS 
digunakan dalam 
pengelolaan rekam medis? 

Di gunakan 
untuk 
pendaftaran 
sama tau 
jumlah 
pasien yang 
berobat 
berapa 

Di pake kak 
supaya di tau 
diapa yang 
berobat cuman 
kalo 
pengelolaannya 
kita masih 
manual kecuali 
ambil data 
kunjungan bisa 
dilihat di 
SIMRS 

Iya digunakan 
untuk tau 
siapa yang 
datang 
berobat 
pasien lama 
atau baru  

Iye kak 
digunakan 
untuk 
pendaftaran 
nanti ngelink 
di RM itu 
supaya tau 
siapa yang 
datang 
berobat 

Kita sudah 
merancang 
untuk 
pengelolaan 
secara elektronik 
cuman memang 
masih susah 
untuk diterapkan 
karena itu jumlah 
computer dan 
internet kadang 
yang masih 
lemot. Jadi untuk 
sekarang hanya 
pendaftaran saja 
sama jumlah 
pasien biar bisa 
di rekap per 
bulan atau 
pertahun 

aplikasi SIMRS 
digunakan 
pendaftaran dan 
untuk mengetahui 
jumlah pasien 

3. Apakah   ada   Komputer   
dengan   Aplikasi   SIMRS 
dan ketika Anda butuhkan 
fasilitas tersebut tersedia? 

Tersedia tersedia Iya ada dan 
tersedia 

Iya ada ada Tersedianya 
Aplikasi SIMRS  

4. Apakah   sering   terjadi   
masalah   pada   SIMRS 
ketika Anda sedang 
melakukan kegatan 
pengelolaan rekam medis? 

Jarang 
terjadi 
kecuali 
servernya 
down 

Kadang kalo 
lampu padam 
langsung hilang 
jaringan 

Jarang terjadi  Pernah itu kak 
pas mati 
lampu 

Pernah terjadi 
downtime lama 
ternyata 
severnya yang 
bermasalah.  

Pada SIMRS 
Pernah terjadi 
downtime 

5. Apakah versi dari Aplikasi Sudah Sudah sesuai Iyasudah Sudah sesuai Sudah sesuai. Versi aplikasi sudah 
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SIMRS? Apakah sudah 
sesuai standar dari rumah 
sakit? 

sesuai Kita pake 
khanza 

sesuai 

6. Apakah Aplikasi SIMRS 
sering eror? 

Jarang jarang jarang jarang Jarang Jarang terjadi eror 

7. Kenapa bisa eror? Kalo server 
down 

Biasa hilang 
jaringan eror mi 
juga 

jika mati 
lampu 

Biasa kalo 
mati lamp 
uterus eror 
juga SIMRS 

SIMRS itu kan 
klien server jadi 
ada Namanya 
jaringan dari 
server ke klien 
kalo jaringan 
bermasalah 
otomatis tidak 
bisa di akses 
simrsnya 

Terjadinya  eror 
karena jaringan 
bermasalah 
otomatis tidak bisa 
di akses simrsnya 

8. 

Apakah keberadaan 
fasilitas membantu Anda 
dalam melakukan 
pengelolaan rekam medis? 

Iya sangat 
membantu 

Iya sangat 
membantu 

Iya sangat 
membantu 

Iya sangat 
membantu 

Iya sangat 
membantu 

Keberadaan fasilitas 
sangan membantu 
petugas 

 
 

Proses R1 R2 R3 R4 Kesimpulan 

1.  Menurut Bapak/Ibu siapa saja 
yang terlibat dalam proses 
pengelolaan rekam medis? 
(Probing: siapa petugas yang 
terlibat) 

Semua 
petugas rekam 
medis 

Petugas 
rekam medis 
yang 
melakukannya 

Seluruh 
petugas rekam 
medis 

Petugas rekam  Semua petugas rekam 
medis terlibat dalam proses 
pengelolaan rekam medis 

2. Menurut Bapak/Ibu bagaimana 
pelaksanaan dalam pengisian 
rekam medis pasien? (Probing: 
apa kendala yang ditemukan 
selama pengisian isi rekam medis, 

Pengisian 
berkas rekam 
medis 
dilakukan 
setelah dokter 

Kendalanya 
yaitu tulisan 
dokter yang 
tidak bisa di 
baca, pada 

Di bagian 
rekam medis 
ada beberapa 
dokter yang 
jarang mengisi 

Setelah dokter 
melakukan 
pemeriksaan 
terus mengisi 
berkas rekam 

Pengisian berkas rekam 
medis dilakukan setelah 
dokter melakukan 
pemeriksaan. Kendalanya 
yaitu tulisan dokter yang 
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apa ada bagian catatan medis 
yang tidak di isi oleh dokter atau 
perawat, bagian mana yang sering 
tidak di isi, alasannya kenapa dan 
solusi kedepannya bagaimana) 

melakukan 
pemeriksaan. 
Kendalanya 
kadang di 
penulisan 
dokter yang 
kurang legkap 
dalam mengisi 
dan penulisan 
yang tidak 
jelas atau 
susah di baca 

bagianresume 
medis, asuhan 
keperawatan. 
Petugas 
mengingatkan 
lagi agar 
dilengkpi. 
Kadang kami 
kembalikan ke 
lt. 5 untuk di 
lengkapi 
pengisiannya 

resume medis medis, bagian 
resume, asuhan 
keperawatan, 
resiko jatuh. 
Kadang pasien 
banyak jadi 
dokter maupun 
perawat tidak 
mengisi. Kalo 
kami dari rekam 
medis itu di 
kembalikan jika 
belum lengkap. 

tidak bisa di baca, pada 
bagian resume medis, 
asuhan keperawatan. 
Petugas mengingatkan lagi 
agar dilengkapi. 

3.  Menurut Bapak/Ibu bagaimana 
penataan rekam medis pasien 
Probing: apakah ada ruangan /unit 
yang terlambat dalam 
mengantarkan status pasien ke 
bagian rekam medis, ruangan 
mana, alasannya terlambat, 
solusinya 

Untuk 
masalah 
penataan di 
susun 
berdasarkan 
angka akhir, 
pengantaran 
BRM telat 
karena yah itu 
seperti yang 
kamu lihat 
sekarang 
kondisinya 
raknya tidak 
cukup, 
penataannya 
tidak 
beraturan. 
Solusinya di 

Penataan 
rekam medis 
sesuai dengan 
penomoran 
angka akhir 
akan tetapi 
karena 
kebutuhan rak 
tidak 
mencukupi 
makanya 
brmnya di 
letakan di 
kardus nah di 
kardus itu di 
letakkan tidak 
berdasarkan 
angka akhir 
sehingga 

Yang menjadi 
hambatan jika 
brm pasien 
yang tidak di isi 
lengkap oleh 
dpjp, petugas 
rm 
mengembalikan 
brm ke dpj agar 
segera 
dilengkapi dan 
karena brm di 
simpan di 
kardus petugas 
sulit mencari 
BRMnya. 

Penataan rekam 
medis 
sebenarnya itu 
ditata 
berdasarkan 
penomoran kak. 
Cuman ini rak 
tidak cukup jadi 
disimpan 
dikardus. 
Kadang itu lantai 
5 sering 
terlambat 
mengembalikan 
berkas rekam 
medis. kalau 
terlambat 
karena petugas 
sedikit terus 

Penataan berkas rekam 
medis disusun berdasarkan 
penomoran angka akhir 
atau Terminal Digit filing 
(TDF), keterlambatan 
pengantaran disebabkan 
kesulitan petugas dalam 
mencari yang disebabkan 
karena banyaknya berkas 
rekam medis yang 
dilekakkan di lantai dan di 
kardus dan ketidakcukupan 
kebutuhan rak. 
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butuhkan 
penambahan 
rak  

petugas sulit 
mencari brm 
dan memakan 
waktu untuk 
mencarinya 
dan kadang itu 
berkasnya 
masih di ruang 
perawatan 
atau diruang 
dokter belum 
di kembalikan 
ke RM 

berkas belum 
lengkap. 

4.  Menurut Bapak/Ibu bagaimana 
analisis isi rekam medis pasien? 
(Probing: apa ada dilakukan 
evaluasi rekam medis dengan cara 
analisis kualitatif dan kuantitatif, 
apakah ada kendala dalam 
pelaksanaannya, solusinya 
bagaimana) 

Analisis kuanti 
kuali itu 
dikerjakan 
oleh petugas 
rekam medis 
tapi yang saya 
amati 
beberapa 
bulan terakhir 
sudah jarang 
dilakukan 
karena itu 
jumlah 
petugas yang 
sedikit mana 
lagi mau cari 
berkas pasien 
yang mau 
berobat ulang 

Evaluasi 
rekam medis 
belum pernah 
dilakukan 
untuk analisis 
kuanti kuali 
kadang 
dilakukan 
kadang tidak 
karena kami di 
rm itu sedikit 
dan berkas 
bertumpuk 
dan kerjaan 
tidak jelas 
siapa yang 
bertanggung 
jawab. 

Analysis kuanti 
kuali kadang 
dilakukan.  Tapi 
beberapa bulan 
terakhir sudah 
tidak pernah 
kak. 
Kendalanya itu 
karena petugas 
sedikit berkas 
menumpuk 
banyak jadi 
kaya tidak ada 
waktu itu kak. 
Saya selama 
bekerja belum 
pernah 
melakukan. 
Senior saya 

 Selama saya 
bekerja belum 
pernah saya 
lakukan kak. 

Analisis kuantitatif dan 
kualitatif pernah dilakukan 
akan tetapi beberapa bulan 
sudah tidak dilakukan 
karena jumlah petugas 
yang sedikit dan tidak 
jelasnya tupoksi siapa yang 
harus mengerjakan. 
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dan mana 
permintaan 
dari lantai 1-5 
kita yang 
hendel 

yang 
melakukan  

5.  Apakah selama ini setelah berkas 
rekam medis rawat inap kembali 
ke ruangan rekam medis petugas 
langsung melakukan kegiatan 
assembiling? Apakah selama 
kegiatan berlangsung ada 
kendala? 

Waktu itu 
masih 
dilakukan tapi 
seiring 
bertambahnya 
berkas medis 
langsung di 
bawa ke 
casemix. Dari 
casemix itu 
dikembalikan 
ke RM 
langsung input 
dan di simpan 

Kadang 
dilakukan 
kadang tidak. 
Tapi beberapa 
bulan terakhir 
sudah tidak 
dilakukan lagi. 
Setelah 
berkas 
kembali 
langsung di 
bawa ke ruang 
casemix 

Jarang 
dilakukan. 
Biasa saya 
catat terus 
langsung di 
bawah ke 
ruangan 
casemix 
  

Tidak kak. 
Langsung di 
catat terus di 
bawa ke 
ruangan 
casemix. 

Kegiatan assembling 
pernah dilakukan akan 
tetapi seiring bertambahnya 
berkas kegiatan assembling 
sudah jarang dilakukan 

6.  Untuk kegiatan coding, apakah 
petugas rekam medis yang 
melakukan coding berkas rekam 
medis rawat inap? 

Coding pasien 
umum itu di rm 
kalo bpjs di 
casemix 
soalnya 
SEPnya kan di 
casemix 

Yang 
melakukan 
casemix. 
Untuk brm 
pasien umum 
yang 
melakukan 
petugas RM di 
ruang RM 

Saya pribadi 
belum penah 
melakukan 
koding. Tapi 
kalo pasien 
bpjs yang 
koding itu 
casemix 

Pasien umum 
saja yang di 
koding kalo 
BPJS itu 
casemix 

Kegiatan coding dilakukan 
oleh petugas casemix dan 
petugas rekam medis. 
untuk petugas casemix 
coding bpjs dan pasien 
umum di coding oleh 
petugas rekam medis. 

7.  Menurut Bapak/Ibu bagaimana 
tentang kegiatan pengelolaan 
rekam medis pasien? (Probing: 
apa ada dilakukan evaluasi yang 

Belum ada 
evaluasi. 
Seharusnya 
memang ada 

Belum pernah 
dilakukan 
evaluasi. 
Seharusnya 

Selama saya 
bekerja belum 
ada kak. 

Belum pernah 
evaluasi 

Belum pernah dilakukan 
evalusi 
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dilakukan, apakah ada kendala 
dalam pelaksanaannya, solusinya 
bagaimana) 

evalusi pertiga 
bulan 

dilakukan 
evaluasi 3 
bulan sekali 
agar kegiatan 
bisa di tinjau 
lebih baik lagi 

8.  Menurut Bapak/Ibu bagaimana 
pelaksanaan dalam pelaporan 
rekam medis pasien? (Probing: 
apa kendala yang ditemukan 
selama pelaporan, apa ada 
keterlambatan pelaporan 
alasannya kenapa dan solusi 
kedepannya bagaimana) 

Kalo 
pelaporan 
saya yang 
kerjakan. 
Kecepatan 
pelaporan 
tergantung 
pengembalian 
dari atas. Kalo 
cepat yah 
cepat saya 
input kalo 
lambat itu 
lambat juga di 
laporkan 

Kegiatan 
pelaporan 
dilakukan oleh 
kepala 
instalasi dan 
kalau 
kendalanya itu 
tergantung 
pengembalian 
kalo cepat dan 
lengkap 
pelaporan 
tidak ada 
kendala. 

Kalo pelaporan 
bukan bagian 
saya kak. Tapi 
kadang itu kalo 
berkasi 
terlambat 
penginputan 
juga terlambat 

Tergantung dari 
pengembalian 
sama 
kelengkapan 
kak karena 
sumber laporan 
dari situ 

Pelaporan dikerjakan oleh 
kepala instalasi. 
Percepatan pelaporan 
tergantung dari kecepatan 
pengembalian dari lt. 5 

9.  Menurut Bapak/Ibu bagaimana 
pelaksanaan dalam kegiatan 
assembling rekam medis pasien? 
(Probing: apa kendala yang 
ditemukan selama kegiatan 
berlangsung? alasannya kenapa 
dan solusi kedepannya 
bagaimana) 

Assembling 
dilakukan oleh 
petugas 
setelah berkas 
kembali, tapi 
akhir-akhir ini 
sudah jarang 
dilakukan 
dimana berkas 
rekam medis 
yang telah 

Assembling 
kadang kami 
lakukan 
kadang tidak. 
Kendalanya 
itu kadang 
kalau 
berkasnya 
tebal petugas 
bingung dan 
kami tidak ada 

Kalo 
assembling 
dilakukan itu 
kadang iya 
kadang tidak. 
Karena banyak 
tumpukan 
berkas kak 
terus di 
kembalikan ke 
casemix. Tidak 

Kegiatan 
assembling 
selama ini saya 
tidak 
mengerjakan 
kak. Terus 
setelah berkas 
kembali dari 
rawat inap 
langsung di 
catat terus 

Ke 5t v hggiatan 
assembling dilakukan 
setelah berkas rekam 
medis kembali dari ruang 
perawatan , akan tetapi 
jarang dilakukan karena 
berkas yang telah kembali 
langsung di kembalikan ke 
ruang casemix dan tidak 
adanya waktu untuk 
pengerjaan. 
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kembali dari 
perawatan 
langsung di 
kembalikan ke 
ruang casemix 
untuk di 
kerjakan/ di 
claim agar 
pengerjaannya 
cepat. 

waktu karena 
harus 
mengerjakan 
beberapa 
pekerjaan lain. 
Kalo 
pasiennya 
misal sudah 
dua kali ranap 
terus belum 
diasembling 
berkasnya 
berantakan 
itu. Solusinya 
seharusnya 
ada petugas 
yang 
bertanggung 
jawab 
memegang 
bagian 
assembling 

dilakukan 
assembling 

dikembalikan ke 
casemix. Terus 
setelah itu di 
input terus di 
sisip atau 
disimpan di 
kardus. 

 

Proses (SOP) R1 R2 R3 R4 Kesimpulan 

1. Menurut Bapak/Ibu apakah ada 
kebijakan/ketentuan yang 
mengatur tentang pengisian rekam 
medis? (probing: undang-undang, 
peraturan pemerintah, keputusan 
mentri, dan seluruh peraturan 
yang berkaitan dengan 
pengelolaan rekam medis rawat 

ada aturan 
menteri kalau 
tidak salah 
ingatka, 
permenkes itu 
nomor 269 
tahun 2008, itu 
yang jadi 

Peraturan 
terkait rekam 
medis yang 
terbaru itu 24 
tahu 2022 
kalo tidak 
salah 

Iya ada  Iya ada Ada apakah ada 
kebijakan/ketentuan yang 
mengatur tentang pengisian 
rekam medis yaitu 
permenkes 269 tahun 2008 
dan 24 tahun 2022 
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inap? dasar 
pelaksanaan 
rekam medis 

2. Bagaimana metode/ cara yang 
Bapak/Ibu terapkan dalam 
pengelolaan Rekam Medis? 
(Probing: Apa metode yang 
diterapkan, bagaimana proses 
pelaksanaan metode tersebut, 
apakah terdapat kendala dalam 
melaksanakan metode tersebut 
dan bagaimana solusinya) 

disini sudah 
ada alurnya 
dimulai dari 
proses 
pendaftaran 
hingga 
pengembalian 
rekam medis 
sampai 
dengan 
penyimpanan, 
jadi kami 
melaksanakan 
tugas sehari-
hari sesuai 
dengan alur 
serta SOP 
yang telah 
ada. Cuman 
belum 
maksimal 

Kalo 
diruangan itu 
yang kita 
kerjakan mulai 
dari 
assembling 
sampe 
pelaporan. 
Semua 
pengelolaan 
kami kerjakan 
setiap hari. 

Dikerjakan 
sesuai arahan 
kak.  

Dikerjakn semua 
kak. Kalo ada 
pasien mau 
berobat kami 
carikan 
berkasnya. 

Dalam pengelolaan rekam 
medis sudah ada alurnya 
dimulai dari proses 
pendaftaran hingga 
pengembalian rekam medis 
sampai dengan 
penyimpanan dan 
pelaksanaanya belum 
maksimal. 

3. Bagaimana penetapan aturan 
yang Bapak/Ibu lakukan dalam 
metode/cara pada pelaksanaan 
rekam medis tersebut? (Probing: 
siapa yang terlibat dalam 
penetapan aturan, apakah sudah 
dilaksanakan dengan semestinya, 
apa berjalan sesuai SOP yang 

Penetapannya 
disesuaikan 
dengan aturan 
yang berlaku, 
pasti kepala 
bidang 
penunjang, 
kepala 

kalau 
penetapan 
kayaknya 
sudah dengan 
aturan yang 
ada 

sepertinya 
belum pi 
berjalan 
dengan baik 
dengan aturan 
dan kebijakan 
yang berlaku, 
kepala instalasi 

Kayanya adami 
SOP cuman 
belum maksimal 

Penetapannya disesuaikan 
dengan aturan yang 
berlaku pelaksaannya 
belum maksimal 
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ada) instalasi, 
kordinator 
ruangannya 
juga terlibat. 
Hanya 
pelaksaannya 
belum 
maksimal 

rekam medis 
sama Senior 
manager 
 

4. Apakah kebijakan tersebut pernah 
disosialisasikan? (probing: sudah 
ada di terangkan ke petugas 
rekam medis atau bangsal dan 
apa kendalanya dari kebijakan 
tersebut) 

Belum pernah 
di 
sosialisasikan  

Belum ada 
sosialisasi 
tentang SOP, 
Kalo kita 
bekerja kita 
lihat apa yang 
dikerjakan 
senior 

Tidak ada, 
selama saya 
bekerja belum 
pernah 
diadakan 
sosialisasi SOP 
ke saya.  

Waktu saya 
pertama masuk 
itu di jelaskan 
pekerjaan apa 
yang di kerjakan 
setelah itu saya 
lihat dari 
kebiasaan. Kalo 
SOP belum di 
sosialisasikan 

Belum pernah di 
sosialisasikan dan petugas 
bekerja sesuai dengan 
kebiasan petugas 
sebelumnya 

5. Apakah ada kesulitan atau 
kemudahan dalam menerapkan 
SOP yang sudah ditetapkan? 

Belum adanya 
sosialisasi itu 
dan bekerja 
sesuai dengan 
kebiasaan. 
Kalo 
penerapannya 
sebenarnya 
tidak ada 
kesulitan sih 

Sebenarnya 
tidak ada 
kesulitan kak 
tapi belum 
maksimal 

Tidak ada 
kesulitan 
alhamdulillah 

Penerapannya 
tidak sulit kalo 
kita tau kak. 
Cuman belum 
disosialisasilakn 
saja 

Dalam menerapkan SOP 
yang sudah ditetapkan 
tidak ada kesulitan jika 
SOP telah di sosialisasikan. 

 
 

a.  Ouput R1 R2 R3 R4 R5 R6 Kesimpulan 

1.  Menurut Bapak/Ibu Kesulitan yang Hambatan Harapan Hambatan - - Hambatan 
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apa hambatan yang 
dihadapi saat 
sekarang ini dalam 
pengelolaan rekam 
medis pasien? 
(Probing: hambatan 
saat 
ini, bagaimana 
harapan kedepannya 
tentang pengelolaan 
rekam medis pasien. 

dihadapi saat ini 
sebenarnya pada 
bagian 
penyimpanan 
petugasnya 
kesusahan 
mencari ulang 
berkas rekam 
medis yang ingin 
berobat kembali 
dan assembling 
karena aturan 
formnya tidak 
beraturan dan 
ketidaklengkapan 
serta 
pengembalian 
berkas yang 
sering telat. 

petugas 
rekam medis 
saat ini 
dibagian 
penyimpanan 
petugas agak 
kesulitan 
mencari 
berkas 
rekam medis 
pasien 
karena 
sebagian 
brm disimpan 
dikardus.  
Harapan 
saya semoga 
RME segera 
diterapkan di 
RS Sandi 
Karsa. 

saya 
kedepannya 
untuk 
pengelolaan 
rekam 
medis 
pasien 
semoga 
RME segera 
di terapkan 
di rs sandi 
karsa agar 
petugas 
lebih mudah 
mencari brm 
pasien 

saat ini yaitu 
dibagian 
penyimpanan 
petugas agak 
kesulitas 
mencari brm 
karena 
sebagian brm 
ada di 
ruangan 
casemix 
karena 
ruangan 
rekam medis 
dan casemix 
tidak 
berdekatan. 
Harapannya 
semoga lebih 
ditingkatkan 
lagi saran dan 
prasarananya. 

petugas rekam 
medis dalam 
pengelolaan 
rekam medis 
yaitu di bagian 
penyimpanan 
petugas agak 
kesulitas mencari 
brm, bagian 
assembling 
karena aturan 
formnya tidak 
beraturan dan 
ketidaklengkapan 
serta 
pengembalian 
berkas yang 
sering telat.  

2.  Menurut Bapak/Ibu 
factor apa yang 
menghambat 
keterlambatan 
pengembalian rekam 
medis? 

Kelengkapan 
BRM yang tidak 
100% dan telat di 
isi oleh DPJP 

Kelengkapan 
berkas 
rekam medis 
pasien 

Factor 
kelengkapan 
brm pasien 

Kelengkapan 
brm pasien. 

Resume 
telat diisi 
oleh 
DPJP 

Belum 
dilengkapi 
pengisiannya 
oleh dokter. 

Factor yang 
menghambat 
keterlambatan 
pengembalian 
rekam medis 
yaitu 
Kelengkapan 
BRM yang tidak 
100% dan telat di 
isi oleh DPJP 
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3.  Menurut Bapak/Ibu 
factor apa yang 
menghambat 
ketidaklengkapan 
pengisian rekam 
medis? 

Kadang dokter 
itu lupa karena 
kebanyakan 
pasien dan tidak 
ada waktu untuk 
melengkapi 
begitupun 
dengan PPA 

Dokter yang 
malas 
melengkapi 
brm pasien 

Factor 
dokter yang 
terlambat 
melengkapi 
berkas 
rekam 
medis 

dokter yang 
malas 
melengkapi 
brm pasien. 

Karena 
biasa 
dpjp 
lupa, 
banyak 
pasien 
dipoli 
atau ada 
jaga di 
tempat 
lain. 

Jumlah 
tenaga 
kurang 
sehingga 
bagi waktu 
susah untuk 
melengkapi 
pengisian 
dan kadang 
dokter tidak 
melengkapi 

Dokter dan PPA 
lupa dan 
kurangnya waktu 
sehingga 
pengisian BRM 
mengalami 
kendala 

4.  Menurut Bapak/ Ibu 
apakah selama ini 
petugas mengerti 
bahwa pengembalian 
BRM Rawat inap yaitu 
2 x 24 jam? 

Mengerti dan 
petugas juga 
sudah di beritahu 

Iya mengerti Iya mengerti Iya mengerti. Mengerti  Mengerti  Petugas sudah 
mengerti bahwa 
pengembalian 
BRM Rawat inap 
yaitu 2 x 24 jam 

5.  Menurut Bapak/ Ibu 
apakah selama ini 
petugas mengerti 
bahwa kelengkapan 
pengisian BRM yaitu 
100%? 

Mengerti dan 
petugas juga 
sudah di beritahu 

Iya mengerti Iya 
mengerti. 

Iya mengerti. Mengerti  Mengerti Petugas sudah 
mengerti bahwa 
kelengkapan 
pengisian BRM 
yaitu 100% 

 

Direktur dan Senior Manajer R7 R8 Kesimpulan 

1.  Menurut Bapak apakah pengelolaan rekam medis 
di RS Sandi karsa sudah berjalan dengan baik? 

Kalo berjalan baik atau 
tidaknya itu yang tau 
orang rekam medis dan 
senior manajer yang 
membawahi itu. Tapi 
yang saya perhatikan 
memang belum berjalan 

Belum berjalan dengan 
baik 

Pengelolaan rekam medis di 
RS Sandi karsa Belum 
berjalan dengan baik 
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dengan baik. Tapi saya 
usahakan adanya 
perbaikan tentang 
pengelolaan agar bisa 
berjalan dengan baik 

2.  Jika Tidak, Menurut bapak hal apa yang 
menyebabkan itu terjadi dan Upaya apa yang 
Bapak lakukan untuk mengatasi hal tersebut 

Sosialisasi dan evaluasi PPA dalam mengisi 
masih kurang, 
sarprasnya juga kurang 
memadai. Perlu 
dilakukan sosialisasi 

PPA dalam mengisi masih 
kurang, sarprasnya juga 
kurang memadai. Perlu 
dilakukan sosialisasi 

3. Apakah dampak yang terjadi jika pengelolaan 
rekam medis berjalan tidak baik? 

 Dampaknya itu yah 
catatan perjalanannya 
pasien juga kacau, 
administrasinya juga 
tidak baik nanti mutunya 
rendah 

Dampaknya banyak. 
Mulai dari pembiayaan, 
indikator mutu rendah 
nanti kalo ada masalah 
hukum 

Dampak yang terjadi jika 
pengelolaan rekam medis 
berjalan tidak baik Mulai dari 
pembiayaan, indikator mutu 
rendah sampai ke hokum. 

4. Menurut bapak, factor apa yang menyebabkan 
pengelolaan rekam medis tidak berjalan dengan 
baik? 

Untuk saat ini memang 
di rekam medis 
kekurangan jumlah 
petugas makanya 
tupoksinya belum jelas 
siapa yang kerjakan ini 
dan itu. 

Bisa jadi kekurangan 
tenaga, fasilitas dan 
pelatihan 

factor apa yang menyebabkan 
pengelolaan rekam medis 
tidak berjalan dengan baik 
yaitu kekurangan tenaga, 
fasilitas dan pelatihan 

5. Menurut Bapak. Apakah fasilitas di rekam medis 
cukup untuk memenuhi kebutuhan untuk kegiatan 
pengelolaah rekam medis? 

Belum cukup. Nanti 
akan kita benahi 1 
persatu sambal 
mempersiapkan EMR 

Masih kurang. Seperti 
penyimpanan, 
Kerahasian dan BHP 

Fasilitas di Instalasi rekam 
medis Masih kurang. Seperti 
penyimpanan, Kerahasian dan 
BHP 

6. Jika tidak, upaya apa yang bapak lakukan untuk 
membenahi hal tesebut? 

Kita rapatkan dulu. Di 
list keperluannya apa. 
Nnti kita teruskan ke 
yayasan 

Mengajukan pimpinan 
dan akan diteruskan 
keyayasan  

Upaya yang dilakukan adalah 
Mengajukan pimpinan dan 
akan diteruskan keyayasan 

7. Apakah selama ini pernah diadakan pelatihan Belum ada pelatihan Belum pernah Belum pernah diadakan 
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untuk petugas? umtuk rekam medis dilakukan pellatihan untuk petugas 
rekam medis 

8. Jika tidak, Menurut anda mengapa belum pernah 
diadakan pelatihan terkait rekam medis kepada 
petugas? 

Kemarin yang kita beri 
pelatihan masih 
perawat. Untuk rekam 
medis memang belum 

Belum ada instruksi 
dari rumah sakit. Tapi 
nanti coba kita ajukan. 

Belum diadakan pelatihan 
karena Belum ada instruksi 
dari rumah sakit 

9. Apakah ada SOP tentang pengelolaan rekam 
medis, jika belum tindakan apa yang akan anda 
lakukan? 

SOP saya rasa ada itu 
di rekam medis. 

Kalo Standar 
Operasional Prosedur 
itu ada  

SOP ada 

10. Menurut bapak, apa yang bapak lakukan jika 
pengelolaan rekam medis tidak berjalan sesuai 
dengan SOP? 

Pertama kita tampung 
dulu permasalahannya 
nanti kita evaluasi 

Evaluasi SOP, dan 
melakukan Monev 
kepada petugas 
instalasi rekam medis 

Yang dilakukan adalah  
Evaluasi SOP, dan melakukan 
Monev kepada petugas 
instalasi rekam medis 

11. Bagaimana mengatasi ketidaklengkapan 
pengisian rekam medis? 

Selama ini kita 
melakukan teguran \/ 
memberi instruksi 
kepada PPA melalui 
grup 

Melakukan teguran 
kepada PPA 

Melakukan teguran kepada 
PPA 

12. Berapa lama batas peminjaman DRM untuk 
dilengkapi? 

Kebijakannya itu 1x 24 
jam 

Kalo di rawat inap kita 
beri waktu 1x 24 jam 
dengan catatan 
kelengkapan 100%. 
Tapi yah itu 
berdasarkan informasi 
yang diterima masih 
banyak yang lebih 
lambat dari waktu yang 
di tentukan 

Lama peminjaman beri waktu 
1x 24 jam dengan catatan 
kelengkapan 100%. 

13. Apakah penyebab keterlambatan pengembalian 
dokumen rekam medis? 

Mungkin dari pihak 
dokter dan perawat 
yang belum melengkapi 
karena kalo belum 

Staf kesehatan dan 
medis kurang patuh 
dengan target waktu 2 
x 24 jam 

Penyebab keterlambatan 
pengembalian dokumen rekam 
medis yaitu Staf kesehatan 
dan medis kurang patuh 
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lengkap itu belum bisa 
di kasi pulang. Harus 
lengkap 100%. Nanti 
misalnya kalo belum 
lengkap pasti di 
pulangkan kembali ke 
perawatan. 

dengan target waktu 2 x 24 
jam 

14. Apa dampak dari keterlambatan pengembalian 
dokumen rekam medis? 

Oh kalo dampaknya itu 
banyak sekali mulai dari 
keuangan yaitu 
claimnya terlambat, 
pekerjaannya rekam 
medis juga terhambat, 
pelaporannya dan 
banyak lagi 

Banyak. Claim 
terlambat dan 
pekerjaan petugas 
rekam medis terhambat 
juga dalam artian 
proses pengelolaan 
juga terhambat 

Dampak dari keterlambatan 
pengembalian dokumen rekam 
medis 

15. Upaya apa yang bapak lakukan untuk membenahi 
hal tersebut? 

Kita akan mengambil 
kebijakan pertama 
lakukan koordinasi. 
Permasalahnnya 
dimana kenapa dan 
nanti kita evaluasi dan 
memberikan arahan 
untuk mengisi sesuai 
aturan yang ada 

Memperbaiki koordinasi 
untuk mendesak, 
mengisi sesuai aturan 

Upaya yang dilakukan adalah 
Memperbaiki koordinasi untuk 
mendesak, mengisi sesuai 
aturan 

16. Jika ada yang kegiatan pengelolan yang tidak 
berjalan sesuai dengan SOP apa yang ada 
lakukan? 

Dirapatkan dengan 
senior manajer dan 
kepala instalasi dan di 
lakukan monitoring dan 
evaluasi  

Melakukan monitoring 
dan evaluasi dan nanti 
akan di review setiap 3 
bulan setelah kegiatan 
berjalan 

Jika ada yang kegiatan 
pengelolan yang tidak berjalan 
sesuai dengan SOP dilakukan 
monitoring dan evaluasi 
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