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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. KERANGKA TEORI
1. Pengertian Fasilitas Pendukung Penyimpanan 
a. Fasilitas adalah kemudahan sarana yang memudahkan dalam melakukan tugas atau pekerjaan

b. Pendukung adalah sarana yang akan memperlancar suatu usaha.

c. Penyimpanan adalah suatu sistem yang dilakukan untuk menyimpan data pasien atau dokumen rekam medis pasien pada suatu tempat ditetapkan dengan metode penjajran tertentu yang ditetapkan disuatu pelayanan kesehatan baik klinik, puskesmas, maupun rumah sakit
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Gambar 2.1
Rekam Medis dengan Fasilitas Pendukung Tracer & Sistem Pewarnaan

2. Rekam Medis


Rekam Medis merupakan jantung di rumah sakit dan merupakan salah satu faktor pendukung di rumah sakit untuk meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit. Beberapa pengertian rekam medis menurut para ahli :   

a.  Edna K.Huffman
“Medical record is a compilation of pertinent facts of a patient’s life and health history, including past and present illness(es) and treatment(s), written by the health professionals contributing to that patienr’s care”.
Artinya :


”Kumpulan fakta-fakta atau bukti keadaan pasien, riwayat penyakit dana 
pengobatan masa lalu serta saat ini yang ditulis oleh profesi kesehatan

yang memberikan pelayanan pada pasien terebut”
.

b. PERMENKES RI No.269/MENKES/PER/III/2008


Rekam Medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan
.
1) Tujuan Rekam Medis
Edna K.Huffman
“ The main purpose of the medical record is to accurately and adequately document a patient’s life and helath history, including past and present illness(es) and treatment(s), with emphasis on the events affecting the patient during the current episode of care”.

Artinya:


“Tujuan utama dari rekam medis adalah untuk menyediakan secara akurat dan memadai dokumentasi riwayat kesehatan pasien, termasuk penyakit -penyakit dimasa lalu dan sekarang, penanganan yang diberikan, dengan memperhatikan peristiwa yang mempengaruhi pasien selama penanganan berlangsung”
.

2) Kegunaan Rekam Medis
a) Manajemen Pelayanan Pasien

Sebagai alat dokumentasi perjalanan penyakit dan pengobatan pada setiap perawatan pasien, alat komunikasi antara dokter dan pemberi pelayanan kesehatan lainnya yang terlibat dalam merawat pasien, dan alat informasi bagi penyedia pelayanan.
b) Review Kualitas Pelayanan
   Digunakan untuk mengevaluasi mutu pelayanan yang lengkap dan baik.
c) Penggantian Biaya

Sebagai bukti penggantian biaya pengobatan kepada pihak pembayar.
d) Hukum

Menyediakan data-data sebagai bukti yang otentik untuk melindungi kepentingan hukum pasien, dokter, dan fasilitas pelayanan kesehatan.
e) Pendidikan


   Menyediakan kasus actual untuk pendidikan professional.
f) Riset

Menyediakan data-data untuk memperluas pengetahuan dalam bidang kesehatan dan bidang kedokteran.
g) Kesehatan Masyarakat

Untuk mengidentifikasi insiden penyakit sehingga dapat dirumuskan rencana untuk meningkatkan kesehatan secara keseluruhan bangsa dan dunia.
h) Perencanaan dan Pemasaran

Untuk mengidentifikasi data yang diperlukan untuk memilih layanan dan fasilitas promosi
.
3. Sistem Penomoran Rekam Medis

Ada tiga sistem pemberian nomor pasien yaitu : 

a. Pemberian Nomor Seri (Serial Numbering System)

Pada sistem ini, petugas pendaftaran memberikan nomor baru (berkas baru) pada setiap kali pasien datang berkunjung ke fasilitas pelayanan kesehatan. Petugas memberikan nomor baru atau pasien lama, sehingga seorang pasien bisa saja memiliki sejumlah berkas rekam medis sesuai jumlah kunjungannya ke fasilitas pelayanan kesehatan.
b. Pemberian Nomor Cara Unit (Unit Numbering System)

Pada sistem ini setiap pasien yang berkunjung ke fasilitas pelayanan kesehatan akan mendapatkan satu nomor rekam medis, ketika pasien tersebut pertama kali datang dan tercatat sebagai pasien di fasilitas pelayanan nomor (berkas) rekam medis ini dapat dipergunakan untuk semua pelayanan kesehatan yang ada di 
fasilitas pelayanan kesehatan yang bersangkutan, tanpa membedakan pelayanan rawat jalan, rawat inap, rawat darurat, atau penunjang medis.

c. Pemberian Nomor Cara Seri Unit (Serial Unit Numbering System)

Sistem ini merupakan perpaduan antara sistem seri dan unit yaitu dengan memberikan nomor baru (berkas rekam medis baru) kepada seluru pasien yang berkunjung tetapi kemudian untuk pasien lama akan dicarikan berkas rekam medisnya. Pada sistem ini berkas rekam medis lama akan digabung dengan menggunakan nomor (berkas) baru
.

4. Sistem Penyimpanan Rekam Medis 

a. Desentralisasi

Sistem penyimpanan berkas rekam medis secara desentralisasi yaitu sistem pentimpanan berkas rekam medis dengan memisahkan berkas rekam medis pasien rawat jalan, rawat darurat dan rawat inap pada folder tersendiri dan atau ruang atau tempat tersendiri.
b. Sentralisasi

Sistem penyimpanan berkas rekam medis secara sentral yaitu suatu sistem penyimpanan dengan cara menyatukan berkas rekam medis pasien rawat jalan, gawat darurat, dan rawat inap ke dalam satu folder tempat penyimpanan
.

5. Penyimpanan Berdasarkan Cara Penjajaran Di Rak

a. Penjajaran Berdasarkan Nama (Filing by Name) = Alfabetis

Bila tidak menerapkan penomeran maka nama pasien adalah alat klasifikasinya. Penjajaran berdasarkan nama keluarga, diikuti nama pertama dan kemudian inisial nama kedua. Rekam medis pasien yang namanya sama harus dijajar kronologis sesuai urut tanggal lahirnya atau tanggal berobat pertamanya.Tipe penjajaran ini memakan waktu kerja dan berisiko timbulnya eror (nama berubah, salah eja dll) adalah tinggi. Penjajaran alfabetis hanya cocok untuk pelayanan yang jumlahnya kecil.
b. Penjajaran Berdasarkan Nomor Langsung (Straight Numberical Filing)

Sistem penyimpanan rekam medis yang dipergunakan adalah sistem numerik (berdasarkan angka atau nomor).
 Ada 3 (tiga) macam penyimpanan dengan sistem numerik yaitu: 

1) Sistem Nomor Langsung (Straight Numerical Filing System) 

Penyimpanan dengan sistem nomor langsung adalah penyimpanan berkas rekam medis dalam rak secara berurutan sesuai dengan urutan nomor rekam  medis. Misalnya, 225023, 225024, 225025, 225026.
Keuntungan :

a) Petugas biasa dengan cara ini dan mudah dilatih

b) Mudah diretrieve untuk keperluan reset urut waktu, dan mudah memilah RM inaktif.

Kerugian
:

a) Mudah salah penjajaran, 

b) Mudah salah mentranskrip nomor bila satu digit salah tulis, contoh : 1 ditulis untuk 7

c) Mudah untuk transpose nomor bila nomor ditulis terbalik, contoh  : 19435 ditulis 19453
      2). Sistem Angka Akhir (Terminal Digit Filing)

Pada sistem terminal Digit Filling ini digunakan 6 digit atau lebih nomor dengan angka-angka pada nomor dikelompokan dalam 3 bagian, yaitu :

Bagian I = Digit primer adalah 2 angka tepi paling kanan

Bagian II = Digit sekunder adalah 2 angka yang dibagian tengan

Bagian III = Digit tertier yang bisa dua atau lebih dari 2 angka

tepi kiri.
Keuntungan
:

a) RM akan tersebar di 100 seksi

b) Kepada petugas bisa ditentukan seksi yang menjadi tanggung jawabnya
c) Kesalahan menjajar akan terkurangi
a. Sistem Angka Tengah (Middle Digit Filing)

Pada metode ini, yang disebut primer digit adalah yang tengah, sekunder adalah yang kiri dan yang paling kanan adalah tertier.

Contoh :           22             
      23                   50 

                 (Angka Kedua) (Angka Pertama)  (Angka Ketiga)

Keuntungan : 

a) Tidak beda dengan terminal digit filing

b) Petugas mengfile secara digit berpasangan
Kerugian:

a) Lebih sulit dipelajari daripada terminal digit’s dan straight numerical filing

b) Tidak efektif untuk penomeran lebih dari enam digits
c) Tidak ada distribusi yang merata, dalam rak file akan ada lowong-lowong karena file lama diangkat untuk dipindah ke file inaktif
.

6. Masalah Di Bagian Penjajaran

a. Lembar  Berkas lepas (loose Sheets)

Laporan  berkas yang lepas harus disortir berdasarkan nomor rekam medis, pekerjaan ini harus segara terlaksana dalam 24 jam setelah tiba di unit rekam medis. Biasanya ini adalah pekerjaan petugas gilir dinas sore atau malam. Apabila rekam medis yang terkait sedang dalam masa dipinjam ke luar maka lapas diletakkan dilokasi “outguides” atau tracer rekam medis terkait dan kemudian dimasukkan ke dalamnya bila rekam medis itu kembali. 
b. Berkas Rekam Medis Yang Sangat Tebal (Volumous records)

Satu rekam medis terkadang terdiri dari sangat banyak lembar kertas sehingga begitu tebal, adakalanya satu RM yang karena terlalu tebal perlu dipisahkan menjadi beberapa volume.
c. Penandaan Khusus (Special Flagging)

Penandaan khusus adalah cara yang baik untuk menarik perhatian dengan cepat dari para pengguna RM pasien tentang adanya informasi penting.
d. Pusat Rekam Satelit (Satellite record centres)

Walau sudah disebut bahwa penjajaran dilaksanakan secara sentral, adakalannya

disediakan beberapa tempat di rumah sakit untuk menyimpan RM pasien yang

perlu disimpan lebih lama
.

7. Ketentuan dan Prosedur Penyimpanan Lainnya

     Ketentuan dasar yang membantu memperlancar pekarjaan pengelolaan rekam medis :

a. Pada saat rekam medis dikembalikan ke bagian rekam medis, harus disortir menurut nomor, sebelum disimpan. Hal ini menemukan rekam medis yang diperlukan tetapi tidak ada dalam tempat penyimpanan dan memudahkan pekerjaan penyimpanan.

b. Hanya petugas-petugas rekam medis yang dibenarkan menangani rekam medis, pengecualian diberikan kepada pegawai rumah sakit yang berugas pada sore hari dan malam hari. Dokter-dokter, staff rumah sakit, pegawai-pegawai dari bagian lain tidak diperkenankan mengambil rekam medis dari tempat penyimpanannya. Pada waktu sore hari petugas-petugas kamar darurat atau pengawas perawatan, harus menyimpan rekam medis yang telah dikembalikan pada tempat yang telah ditentukan (dibagian rekam medis atau dibagian lain).

c. Rekam medis yang sampulnya rusak atau lembarannya lepas, harus segera diperbaiki, untuk mencegah  rusak/hilangnya lembaran-lembaran yang diperlukan.

d. Pengamatan terhadap penyimpanan harus dilakukan secara periodik, untuk menemukan salah simpan dan kartu pinjaman yang rekam medisnya masih belum dikembalikan.

e. Rekam medis dari pegawai-pegawai bagian rekam medis itu sendiri atau rekam medis yang berkenaan dengan proses hukum, jangan disimpan ditempat penyimpanan biasa, harus disimpan ditempat penyimpanan biasa diberi petunjuk.

f. Petugas penyimpanan harus memelihara kerapihan dan teraturnya rak-rak penyimpanan yang menjadi tanggung jawabnya.

g. Rekam medis yang sedang diproses/dipakai oleh petugas bagian rekam medis harus diletakkan diatas meja/rak tertentu dengan maksud bahwa rekam medis tersebut setiap saat dapat digunakan.

h. Rekam medis yang sangat tebal harus dijadikan 2 atau 3 jilid.

i. Petugas yang mengepalai kegiatan penyimpanan harus membuat laporan rutin kegiatan yang meliputi :

· Jumlah rekam medis yang dikeluarkan setiap hari rak penyimpanan yang memenuhi permintaan

· Jumlah permintaan darurat, Jumlah salah simpan

· Jumlah rekam medis yang tidak dapat digunakan

8. Fasilitas Fisik  Penyimpanan 

Unit informasi kesehatan harus termasuk cukup ruang dan peralatan untuk menyimpan rekam medis sehingga lebih mudah mengakses ketika ada permintaan
.

Alat penyimpanan yang baik, penerangan yang baik, pengaturan suhu ruangan, pemeliharaan ruangan, perhatian terhadap faktor keselamatan, bagi suatu kamar penyimpanan rekam medis sangat memantu memelihara dan mendorong kegairahan kerja dan produktifitas pegawai-pegawai yang bekarja disitu. Alat penyimpanan rekam medis yang umum dipakai adalah : Rak terbuka (open self file unit) & Lemari lima laci ( five-drawer file cainet). Disamping itu masih ada alat penyimpanan lain moderen, misalnya Roll O’pack, akan tetapi alat penyimpanan ini hanya mampu dimiliki oleh rumah sakit- rumah sakit tertentu saja mengingat harganya yang mahal
.
9. Panduan Penyimpanan

Panduan penyimpanan harus ditempatkan diseluruh file untuk mempercepat permintaan dan mempercepat penemuan rekam medis. Penyimpanan berkas rekam medis aktif lebih didekatkan atau dipermudah mengambilnya dan sebaiknya dipisahkan rekam medis yang aktif dengan rekam medis yang tidak aktif
.

Alat petunjuk penyimpanan ini lebih baik dipilih model yang kuat tahan lama dan mudah dilihat. Pinggir petunjuk ini harus lebih lebar, menonjol, sehingga angka-angka yang dicantumkan disitu gampang dilihat. Pada setiap petunjuk ditulis 2 angka (untuk sistem terminal digit maupun middle digit). 
Contoh petunjuk untuk terminal digit, section 84 ditulis sebagai berikut :

00 01
02
03
04

84
84
84
84
84

Angka diatas adalah kelompok angka kedua, angka yang bawah adalah kelompok angka pertama. Dalam terminal digit filing, map pertama yang diletakkan dibelakang petunjuk 00/84 adalah map-map dengan nomor    00-00-84 diikuti 01-00-84, 02-00-84, 03-00-84 dan seterusnya.


Sistem middle digit filing, dibelakang petunjuk 00/02 terdapat map-map nomor 00-02-01, 00-02-02, 00-02-03 dan setusnya. Sedangkan untuk sistem nomor langsung terus-menerus harus dibuat petunjuk yang baru, sama halnya untuk sistem nomor tengah
.
10. Sampul Pelindung Rekam Medis
Rekam Medis memerlukan penutup untuk melindungi setiap halaman dari kerusakan selama permintaan atau penyerahan yang berulang-ulang. Rekam medis seharusnya memiliki sampul pelindung seperti ; pelindung grafik, file folders atau amplop besar
. Sampul pelindung dilengkapi dengan penjepit (fastener) untuk mengikat lembaran-lembaran pada sampul. Penjepit dipasang pada bagian atas lembaran-lembaran rekam medis atau disebelah kiri seperti, pada lembaran buku.


Rekam medis jika menggunakan map maka bagian tengah map harus diberi lipatan, sehingga memukinkan bertamah tebalnya lembaran-lembaran yang disimpan didalamnya. Sampul-sampul menyimpan dapat dipesan dengan pencantuman nomor-nomor yang dicetak, sehingga kelihatan rapi. Nama penderita dan nomor harus jelas tertulis pada setiap sampul
.
11. Petunjuk keluar

Petunjuk keluar merupakan sarana yang penting untuk mengontrol penggunaan rekam medis, tracer atau outguide (petunjuk keluar) digunakan untuk mengganti rekam medis yang diambil dari file
.

Penggunaannya dalam hal petunjuk keluar ini diletakkan sebagai pengganti pada tempat map-map rekam medis yang diambil (dikeluarkan) dari rak penyimpanan. petunjuk keluar tetap berada di rak tersebut, sampai rekam medis yang dipinjam kembali.
Petunjuk keluar yang paling umum dipakai berbentuk kartu yang dilengkapi dengan kantong tempel tempat menyimpan surat pinjam. Petunjuk keluar ini dapat diberi warna yang maksudnya untuk mempercepat petugas melihat tempat-tempat penyimpanan kembali map-map rekam medis yang bersangkutan. Petunjuk keluar ini haruslah dibuat dari bahan yang keras dan kuat

Isi data dari tracer atau outguide (Petunjuk Keluar) menurut “Blog Dyah Wuryaningsih” adalah:
1. No. Rekam Medis yang akan diambil;
2. Tanggal pengambilan;

3. Tanggal peminjaman;
4. Unit atau orang yang menggunakan;

5. Keperluan
.
Tujuan dari petunjuk atau outguide yang terdapat pada penyekat adalah sama semua sistem, yaitu membiming mata dalam menemukan dan menyimpan dokumen. Penyekat yang terkuat dari karton manila harganya tidak mahal dan digunakan pada file transfer atau lainnya yang penggunaannya sedikit. Tetapi  bilamana dokumen yang di-file agak berat, maka hendaklah penyekat dibuat dari kayu press
.
12. Pewarnaan 

Kode warna mengacu pada penggunaan warna pada folder untuk membantu dalam pencagahan kesalahan lokasi rekam medis. Deretan warna dalam bermacam-macam posisi disekitar ujung-ujung folder membuat pola warna dalam variasi golongan rekam medis, jeda pada pola warna dalam sebuah golongan rekam medis menandakan suatu kesalahan peletakan rekam medis
.  Garis-garis warna dengan posisi yang berbeda pada pinggiran folder, menciptakan bermacam-macam posisi warna yang berbeda-beda untuk tiap section penyimpanan rekam medis. Terputusnya kombinasi warna dalam satu seksi penyimpanan menunjukkan adanya kekeliruan menyimpan. Cara yang digunakan adalah 10 (sepuluh) macam warna untuk 10 (sepuluh)  angka pertama dari 0 (nol) sampai 9 (Sembilan)
.


Memberi tanda disebut dengan pengkodean, dilakukuan dengan secara sederhana yaitu dengan memberi tanda garis atau lingkaran dengan warna mencolok pada kata-tangkap yang sudah ditentukan pada langkah pekerjaan mengindeks. Dengan adanya tanda ini maka surat akan mudah disortir dan disimpan. Disamping itu bila suatu saat nanti surat ini dipinjam atau keluar file, petugas akan mudah menyimpan kembali surat terseut berdasarkan tanda (kode) penyimpanan yang sudah ada
.

B. Kerangka Konsep


Untuk mendapatkan fasilitas penkukung penyimpanan rekam medis yang sesuai dengan buku pedoman maka, dibutuhkan input : SDM, SPO, fasilitas pendukung rekam medis yang ada di UKRM RS.Agung dalam proses terdiri dari langkah-langkah: Mengidentifikasi fasilitas pendukung penyimpanan rekam medis berupa: panduan penyimpanan, sampul pelindung, tracer & sistem pewarnaan, Menidentifikasi dampak tidak tersedianya penggunaan fasilitas pendukung,  
Kerangka konsep yang dibuat berdasarkan perumusan masalah dan tujuan penelitian yang telah diuraikan sebelumnya, maka perlu digambarkan sebagai gambar berikut :

C. Variabel Penelitian

1. SDM (Sumber Daya Manusia) Rekam Medis
2. SPO  (Standar Prosedur Operasional) peminjaman & pengembalian rekam medis
3. Fasilitas pendukung penyimpanan rekam medis  yang ada di UKRM RS.Agung

4. Mengidentifikasi fasilitas pendukung penyimpanan rekam medis, berupa: panduan penyimpanan, sampul pelindung, tracer & sistem pewarnaan.
5. Mengidentifikasi dampak tidak tersedianya penggunaan fasilitas pendukung

6. Fasilitas pendukung penyimpanan rekam medis yang sesuai teori
D. Definisi Operasional
1. SDM (Sumber Daya Manusia) Rekam Medis 
SDM rekam medis terdiri dari manajer rekam medis dan petugas rekam medis dibagian penyimpanan rekam medis.

2. SPO (Standar Prosedur Operasional) Peminjaman & Pengembalian Rekam Medis
SPO adalah suatu kebijakan tertulis yang berisi butiran langkah-langkah yang digunakan sebagai panduan peminjaman dan pengembalian rekam medis dan juga dapat untuk meningkatkan kualitas Rumah Sakit Agung.
3. Fasilitas pendukung penyimpanan rekam medis 
Fasilitas pendukung penyimpanan rekam medis adalah fasilitas atau peralatan yang mendukung kinerja dari petugas penyimpanan di UKRM.
4. Mengidentifikasi fasilitas pendukung penyimpanan rekam medis, berupa: panduan penyimpanan, sampul pelindung, tracer & sistem pewarnaan.
Fasilitas pendukung penyimpanan, seperti :
· Panduan penyimpanan 

Panduan penyimpanan adalah alat bantu untuk membantu menemukan kembali lokasi rekam medis dengan menggunakan petunjuk yang memudahkan petugas melakukan penyimpanan kembali rekam medis dengan cepat.

· Sampul pelindung

Sampul pelindung adalah alat pendukung untuk melindungi lembar-lembar atau formulir agar tidak rusak atau tercecer.

· Tracer

Tracer adalah alat bukti yang berisi informasi yang dapat melacak posisi rekam medis berada, untuk mengetahui kemana rekam medis keluar dengan cepat.
· System Pewarnaan

System Pewarnaan adalah alat bantu pengembalian kembali rekam medis dan agar tidak terjadinya kesalahan salah simpan rekam medis.
5. Mengidentifikasi dampak tidak tersedianya penggunaan fasilitas pendukung
Dampak tidak tersedianya penggunaan fasilitas pendukung adalah  kegiatan    mengamati untuk memperoleh data akibat tidak tersedianya fasilitas pendukung yaitu berupa masalah yang terjadi saat pengambilan atau penyimpanan berkas rekam medis.
6. Fasilitas pendukung penyimpanan rekam medis yang sesuai dengan teori
Fasilitas pendukung penyimpanan rekam medis yang sesuai dengan teori dan dibandingkan dengan keadaan yang terdapat di rumah sakit agung.
PROSES


Mengidentifikasi fasilitas pendukung penyimpanan rekam medis, berupa: panduan penyimpanan, sampul pelindung, tracer & sistem pewarnaan.





Mengidentifikasi dampak tidak tersedianya penggunaan fasilitas pendukung
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Fasilitas pendukung penyimpanan rekam medis yang sesuai teori
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SDM (Sumber Daya Manusia) Rekam Medis


SPO  Peminjaman & Pengembalian RM


Fasilitas  pendukung penyimpanan rekam medis yang ada di UKRM RS.Agung
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