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BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Rumah Sakit Agung

1. Sejarah Rumah Sakit Agung
Rumah Sakit Agung merupakan rumah sakit swasta dibawah naungan Yayasan Kamal Bunda Agung yang  terletak di Jl.Sultan Agung no.67 Manggarai Jakarta selatan dengan lahan seluas 1.248 m persegi, oleh karena saat ini telah mencapai 1.826 m persegi, maka jumlah poliklinik menjadi 12 ruangan rawat jalan dan 67 tempat tidur.

Rumah Sakit Agung dilengkapi dengan fasilitas diagnosa dan pengobatan yang terpadu dan peralatan yang sesuai standar dari kementrian kesehatan RI seperti peralatan radiologi dan pemeriksaan penunjang lainnya. Untuk efisiensi dan mencegah kelalaian manusia, Rumah Sakit Agung akan menerapkan system tekhnologi informasi terdepan yang mengurangi penggunaan kertas. Semua data pasien tersimpan dalam system elektronik sehinggga memudahkan akses data dan analisa informasi serta mengingkatkan kecepatan pelayanan diagnostik. 

2. VISI & MISI Rumah Sakit Agung
a. VISI Rumah Sakit Agung

Menjadikan rumah sakit unggulan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas, professional dan penuh rasa empati kepada pasien.
b. MISI Rumah Sakit Agung

1) Memberikan pelayanan kesehatan yang prima.

2) Meningkatkan korinasi, komunikasi internal dalam rangka menciptakan hubungan harmonis.

3) Meningkatkan kualitas SDM sesuai perkembangan IPTEK serta tuntunan konsumen tentang pelayanan yang berkualitas.

4) Meningkatkan kemampuan sarana dan prasarana pelayanan di semua bidang secara terus-menerus.

5) Mengutamakan mutu dan keselamatan kerja dalam meningkatkan kepercayaan dan kepuasan konsumen.

3. Fasilitas-Fasilitas Rumah Sakit Agung 
a. Fasilitas  Rawat Jalan 

1) Layanan darurat : redudansi 24 jam
2) Poliklinik
3) Medical Chek Up/Uji Kesehatan
b. Fasilitas Rawat Inap 

1) Utama
: Tempat tidur otomatis, kursi yang nyaman, kulkas, air panas, lemari pakaian, TV, telepon, kamar mandi dengan air panas dan dingin.
2) Kelas 1 : Dua tempat tidur, satu kamar mandi, lemari pasien, kursi tamu, TV, full AC.
3) Kelas 2 : Tiga tempat tidur, satu kamar mandi, lemari pasien, kursi tamu, TV, Full AC.
4) Kelas 3 : Lima tempat tidur, lemari pasien, kursi tamu, TV.
5) Ruang Kebidanan 

6) Ruang Perawatan Bayi Sakit
4. Jumlah Tempat Tidur RS.Agung



Umum

 : S.VIP= 2 Kamar,  VIP = 5 Kamar,  Utama
= 5 Kamar



               Kelas I = 1 Kamar,  Kelas II = 12 Kamar,  Kelas III = 15 Kamar
         
             Kebidanan      :  Utama = 1 Kamar,  Kelas I = 4 Kamar,   Kelas  = 3 Kamar



                Kelas III =5 Kamar,  Perinotogi = 4 Kamar

5. Unit Rekam Medis
     Unit rekam medis mempunyai fasilitas TPP (Tempat Pendaftaran Pasien) dan tempat penyimpanan. Tempat pendaftaran pasien itu sendiri terdiri dari :

·  Meja 

·  kursi,
·  computer,
·  telepon, 
· mesin debit 
sedangkan ruang rekam medis meliputi :

· Tempat penyimpanan rak terbuka, 
· filing cabinet,
· meja (1),
· kursi (3),
· satu unit computer,
· satu unit priner,
· satu telpon,
· satu AC. 
Satu meja digunakan untuk semua kegiatan, salah satunya yaitu: mengerjakan assembling, membuat laporan harian, membuat laporan bulanan.

     Urutan pekerja rekam medis yang dimulai dari input-proses-output yaitu sebagai input adalah TPP (Tempat Pendaftaran Pasien) kemudian prosesnya adalah assembling, filing, tidak ditemukan kegiatan koding. Filing atau penyimpanan rekam medis di RS.Agung mempunyai fasilitas pendukung, seperti :

· Banner (pemandu) penyimpanan adalah alat bantu untuk pencarian rekam medis dan pengembalian rekam medis kembali.
6. SDM (Sumber Daya Manusia)
     Di Rumah Sakit Agung sumber daya manusia dibagian unit kerja rekam medis terdapat 12 orang dengan pendidikan terakhir dan lama kerjanya, yaitu :

Table 4.1

	Nomor
	Pendidikan
	Jumlah Pendidikan
	Lama Kerja

	1
	D3 RM
	2 orang
	*3 tahun & *3 bln

	2
	D3 MPRS
	1 orang
	1 tahun

	3
	S1 Hukum
	1 orang
	11 tahun

	4
	D3 SKM
	1 orang
	12 tahun

	5
	SMA
	6 orang
	Rata 10 tahun


Sumber Daya Manusia dibagian Unit Kerja Rekam Medis RS.Agung pada Tahun 2012

7.  SPO Unit Kerja Rekam Medis 
     Unit rekam medis berdasarkan hasil penelitian mempunyai prosedur-prosedur, seperti :
· pendaftran pasien rawat jalan, 
· pendaftran pasien rawat inap
·  penyimpanan berkas rekam medis rawat jalan & IGD,
·  identifikasi pasien, 

· sistem penamaan,
·  sistem penomeran rekam medis,
·  pengisisan rekam medis rawat jalan,
·  pengisian rekam medis rawat inap,
·  perakitan (assembling),
·  pengkodean rekam medis rawat inap,
·  persetujuan tindakan medis,
·  penyimpanan tindakan medis,
·  penyimpanan berkas rekam medis rawat jalan & UGD,
·  penyimpanan berkas rekam medis rawat inap,
·  monitoring berkas rekam medis rawat inap, 
· pengolahan berkas rekam medis rawat inap,
·  analisa berkas rekam medis,
·  penyusutan berkas rekam medis, 
· peminjaman berkas rekam medis,
·  pemusnahan rekam medis,
·  orientasi pegawai baru dibagian administrasi pasien & informasi medis,
·  keamanan & kerahasian pengelola berkas rekam medis,
·  pengurusan visum et repertum,
·  legalisir surat/sertifikat kematian,
·  pembuatan lapaoran pengurusan keterangan dokter/asuransi/jamsostek/jasa rahaja,
·  pembuatan laporan  pembuatan grafik barber johson, kewajiban & larangan dalam pengisian dokumen rekam medis, jangka waktu berkas, cara koreksi dalam dokumen rekam medis, 
· pengembalian dokumen rekam medis, 

· ketenagaan rekam medis.


Di Rumah Sakit Agung dahulu sudah menggunakan tracer, namun seiring berjalannya waktu sudah tidak digunakan lagi karena tracer hanya terbuat dari kertas karton jadi tracer mudah sekali rusak. Adapun SPO peminjaman rekam medis dan SPO pengembalian rekam medis, yaitu sebagai berikut : 
a.  SPO Peminjaman

1). Pihak intern rumah sakit yang akan meminjam rekam medis untuk kepentingan pasien harus membuat bon/nota peminjaman dengan mengisi nama pasien, nomor rekam medis, nama SMF/Dokter/Orang yang meminjam, tanggal peminjaman, tanggal pengembalian.

2). Bagi pihak luar rumah sakit yang akan meminjam rekam medis, baik untuk kepentingn penelitian maupun kepentingan pasien harus membuat surat permohonan peminjaman rekam medis dan di tujukan kepada kepala rumah sakit

3). Surat permohonan peminjaman berkas rekam medis yang telah didisposisi dan turunkan kebagian adminstrsi pasien dan informasi medis

4). Berkas rekam medis yang di pinjam, baik oleh pihak intern rumah sakit maupun pihak luar rumah sakit harus di catat (nama pasien, no. rm, nama SMF atau dari orang yang meminjam, tanggal pinjaman, tanggal pengembalian) di buat rangkap 3, yaitu:

· lembar pertama ditempelkan pada out guide, 

· lembar kedua disimpan pada buku peminjaman rekam medis sebagai arsip,

·  lembar 3 untuk peminjam

5). Petugas rekam medis kemudian mengisi petunjuk keluar dan memasukkannya ke dalam tracer (out guide)
6). Petugas rekam medis mengambil berkas rekam medis yang di pinjam atau diminta sesuai dengan nomor rekam medisnya dan meletakkan tracer pada tempat rekam medis tersebut di simpan sebagai tanda keluar rekam medis

7). Pada saat berkas rekam medis kembali, tracer di keluarkan atau diambil kembali dan bon/nota peminjaman yang di simpan pada buku peminjaman diparaf dan di arsipkan
b. SPO Pengembalian Rekam Medis

1) Rekam medis yang sudah di gunakan harus segera di kembalikan ke ruangan rekam medis. Rekam medis Rawat Jalan < 24 jam, Rekam medis  Rawat Inap 2x24 jam
2) Pada  saat rekam medis di kembalikan ke ruangan rekam medis harus di analisa oleh petugas analising
3) Rekam medis di beri kode sesuai dengan petunjuk buku ICD X
4) Rekam medis di index sesuai dengan klasifikasinya
5) Rekam medis di sortir menurut nomor rekam medis sebelum di simpan
6) Rekam medis di masukkan ke dalam rak penyimpanan rekam medis dan tracer yang terpasang di ambil
B. Hasil Penelitian
1. Fasilitas Pendukung Penyimpanan Rekam Medis

Berdasarkan hasil pengamatan di Rumah Sakit Agung terjadi ketidaklengkapan fasilitas pendukung penyimpanan dimana hasil pengamatan dapat dilihat pada table 4.2 sebagai berikut :
Tabel 4.2
Analisis Kelengkapan Fasilitas Pendukung Penyimpanan Rekam Medis Rawat Jalan di RS.Agung pada bulan April 2012

	Fasilitas
	Lengkap
	
	Ketidak Lengkapan
	

	
	Jumlah
	prosentase
	Jumlah
	prosentase

	Sampul RM RJ
	0
	0%
	97
	100%

	Tracer
	0
	0%
	97
	100%

	Pewarnaan
	0
	0%
	97
	100%


  n = (n = (97) rekam medis pasien
Dari table diatas diketahui bahwa fasilitas pendukung penyimpanan rekam medis di Rumah Sakit Agung masih belum terlaksana secara maksimal dengan ketidaklengkapan sampul sebesar 100%, tracer sebesar 100%,  perwarnaan sebesar 100%  tampak jelas bahwa fasilitas pendukung penyimpanan
di RS. Agung tidak lengkap.
a. Banner (Panduan) Penyimpanan

Di Rumah Sakit Agung terdapat jumlah seluruh banner rawat jalan sebanyak 23buah,  banner tersebut diletakan pada tengah-tengah rak, tetapi kelengkapan banner (panduan) penyimpanan hanya sebesar 11 buah, sedangkan banner (panduan) penyimpanan rawat jalan yang tidak lengkap atau tidak memakai banner sebanyak12 buah, seperti pada nomor  :

· (15 69-99) -  (11 30-67)

·  (14 00-38) -  (15 18-34)

· (13 70-89) - (13 52-69)

· (10 18-40) - (10 41-49)
· (11-68-00) - (12-02-99)

·  (10-91-00) - (11-29-99)
b. Sampul Rekam Rawat Jalan

Di Rumah Sakit Agung  rekam medis rawat jalan di Rumah Sakit Agung hanya berupa lembaran rekam medis tidak menggunakan sampul pelindung, seperti yang terlihat pada gambar 4.3,  jadi apabila terdapat hasil labolatorium, copy resep, hanya di stapless pada lembaran rekam medis rawat jalan tersebut yang besar kemungkinannya lembaran rekam medis rawat jalan dapat mudah rusak bahkan hasil-hasil labolatorium, copy resep dapat hilang. 
Dari 97 sampel rekam medis yang penulis analisis dapat diketahui bahwa kelengkapan penggunaan sampul rekam medis rawat jalan sebanyak 0%, jadi dapat disimpulkan bahwa dari 97 rekam medis tidak menggunakan sampul rekam medis rawat jalan.
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Gambar 4.1 Lembaran Rekam Medis Rawat Jalan

c. Penggunaan Tracer dan Sistem Pewarnaan
Sebelumnya di RS.Agung sudah pernah menggunakan tracer, namun seiring berjalannya waktu penggunaan tracer tidak dilakukan kembali dengan alasan karena bahan tracer yang digunakan hanya berupa kertas karton jadi tidak efisien karena bahan mudah rusak. 

Dari 97 sampel rekam medis yang penulis membuat analisis dapat diketahui bahwa kelengkapan penggunaan tracer sebanyak 0%,  sedangkan untuk sistem pewarnaan kelengkapannya juga 0% dengan  mengingat bahwa sistem pewarnaan memang belum dilaksanakan di rumah sakit agung.
2. Dampak Tidak Trsedianya Fasilitas Pendukung Penyimpanan Rekam Medis

     Di Rumah Sakit Agung sistem penjajaran menggunakan penomoran langsung, maka sering terjadi salah menstranskrip nomor  bila satu digit salah tulis : contoh, 1 ditulis menjadi 7. kemudian pada kenyataannya penjajaran rekam medis juga tidak sesuai aturan, hal ini dikarenakan volume rekam  medis yang melebihi kapasitas dan tidak adanya penggunaan tracer serta pewarnaan. Menyebabkan sulitnya pencarian dan pengembalian rekam medis di rak penyimpanan.

Penyimpanan yang baik akan memudahkan petugas untuk mengambil rekam medis dan melancarkan pelayanan rekam medis adalah penyimpanan yang didukung dengan fasilitas penyimpanan rekam medis, seperti :
a.    Panduan Penyimpanan,         c.  Petunjuk Keluar 
b.  Sampul Pelindung,                   d. Pewarnaan
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