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BAB II 

KAJLIAN PULSTAKA 

2.1 Ru lmah l Sakit 

2.1.1 Pengertian Ru lmah l Sakit  

Menulrult Peratulran Menteri Kesehlatan Repulblik Indonesia Tahluln 

2018 tentang Kewaj liban Rulmahl Sakit Dan Kewaj liban Pasien Nomor 4 

bahlwa Rulmah l Sakit adalahl institulsi pelayanan keseh latan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehlatan perorangan secara paripulrna 

yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat j lalan, dan gawat 

darulrat.(PERMENKES RI no 4, 2018)  

2.1.2 Tuljlu lan Ru lmah l Sakit 

Menulrult ULndang-ULndang no 44 tahluln 2009 tentang Rulmahl Sakit 

Pasal 3 bahlwa penyelenggaran Rulmahl Sakit bertulj lulan ulntulk:  

1. mempermuldahl akses masyarakat ulntulk mendapatkan pelayanan 

kesehlatan;  

2. memberikan perlindulngan terh ladap keselamatan pasien, masyarakat, 

lingkulngan ru lmahl sakit dan su lmber daya manulsia di rulmahl sakit;  

3. meningkatkan multul dan mempertahlankan standar pelayanan rulmahl 

sakit; dan  

4. memberikan kepastian hlulkulm kepada pasien, masyarakat, sulmber 

daya manulsia ru lmahl sakit, dan Rulmahl Sakit 
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2.1.3 Tulgas dan FLulngsi Rulmah l Sakit 

Berdasarkan ULndang-ULndang no 44 tahluln 2009 tentang rulmahl sakit 

pada pasal 4 bahlwa Rulmahl Sakit mempulnyai tulgas memberikan 

pelayanan kesehlatan perorangan secara paripulrna. 

Sedangkan ULntulk menj lalankan tulgas sebagaimana dimaksuld dalam 

Pasal 4, Rulmahl Sakit mempulnyai flulngsi Rulmahl Sakit berdasarkan 

ULndang-ULndang no 44 tahluln 2009 tentang Rulmahl Sakit pada pasal 5 

yaitul: 

1. penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemullihlan kesehlatan 

sesu lai dengan standar pelayanan ru lmahl sakit 

2. pemelihlaraan dan peningkatan kesehlatan perorangan melaluli 

pelayanan kesehlatan yang paripulrna tingkat kedula dan ketiga sesulai 

kebultulhlan medis; 

3. penyelenggaraan pendidikan dan pelatihlan su lmber daya manu lsia 

dalam rangka peningkatan kemampulan dalam pemberian pelayanan 

kesehlatan; dan  

4. penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan 

teknologi bidang kesehlatan dalam rangka peningkatan pelayanan 

kesehlatan dengan memperhlatikan etika ilmul pengetah lulan bidang 

kesehlatan. 
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2.2 Rekam Medis 

2.2.1 Pengertian Rekam Medis 

Pengertian rekam medis Menulrult Peratulran Menteri Kesehlatan 

Repulblik Indonesia No 24 tahluln 2022 tentang Rekam Medis, disebultkan 

bahlwa Rekam Medis adalahl dokulmen yang berisikan data identitas 

pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang 

telahl diberikan kepada pasien.  Rekam Medis Elektronik adalahl Rekam 

Medis yang dibulat dengan menggulnakan sistem elektronik yang 

diperulntulkkan bagi penyelenggaraan Rekam Medis.  

2.2.2 Tuljlu lan dan Kegu lnaan Rekam Medis 

Tu lj lulan rekam medis menu lrult Departemen Kesehlatan Repulblik 

Indonesia tahlu ln 2006 adalahl menulnj lang tercapainya tertib administrasi 

dalam rangka ulpaya peningkatan pelayanan kesehlatan di rulmahl sakit. 

Tanpa didulkulng sulatul sistem pengelolaan rekam medis yang baik dan 

benar, maka mulstahlil tertib administrasi rulmahl sakit akan berhlasil 

dicapai sebagaimana yang dihlarapkan, sedangkan tertib administrasi 

merulpakan salahl satul flaktor yang menentulkan dalam ulpaya pelayanan 

kesehlatan di ru lmahl sakit.  

Kegulnaan rekam medis dalam bulkul pedoman penyelanggaraan dan 

prosedu lr rekam medis rulmahl sakit dapat dilihlat dari beberapa aspek, 

antara lain: 
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1. Aspek Administrasi  

Berkas rekam medik mempu lnyai nilai administrasi, karena isinya 

menyangkult tindakan berdasarkan wewenang dan tanggulng j lawab 

sebagai tenaga medik dan paramedik dalam mencapai tulj lulan 

kesehlatan.  

2. Aspek HLulkulm  

Sulatul berkas rekam medik mempulnyai nilai hlulkulm, karena isinya 

menyangkult masalahl adanya j laminan kepastian hlulkulm atas dasar 

keadilan, atas dasar ulsahla menegakkan hlulkulm serta penyediaan 

bah lan bulkti ulntulk menegakkan keadilan.  

3. Aspek Keulangan  

Berkas rekam medik mempu lnyai nilai keulangan, karena isinya 

mengandulng data dan inflormasi yang dapat dipergulnakan ulntulk 

menetapkan biaya pembayaran pelayanan rulmahl sakit yang dapat 

dipertanggulngj lawabkan.  

4. Aspek Penelitian  

Sulatul berkas rekam medik mempulnyai nilai penelitian, karena isinya 

menyangkult data dan inflormasi yang dapat dipergulnakan dalam 

penelitian dan pengembangan ilmul dibidang kesehlatan. 

5. Aspek pendidikan 

Berkas rekam medik mempu lnyai nilai pendidikan, karena isinya 

menyangkult data ataul inflormasi tentang kronologis dan kegiatan 
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pelayanan medik yang diberikan kepada pasien. Inflormasi tersebult 

dapat dipergulnakan ulntulk bahlan reflerensi pengaj laran di bidang 

proflesi si pemakai. 

6. Aspek Dokulmentasi  

Berkas rekam medik mempu lnyai nilai dokulmetasi, karena isinya 

menyangkult sulmber ingatan yang hlaruls didokulmentasikan dan 

dipakai sebagai bahlan pertanggu lngj lawaban dan laporan rulmahl sakit. 

2.2.4 Sistem Penyimpanan Rekam Medis  

 Kegiatan menyimpan rekam medis merulpakan ulsahla melindulngi 

berkas rekam medis dari kerulsakan flisik dan isi dari rekam medis itul 

sendiri. Rekam medis disimpan dan dirawat dengan baik karena rekam 

medis merulpakan hlarta rulmahl sakit yang sangat berhlarga.  

Menulrult Departemen Keseh latan Repulblik Indonesia tahluln 2006 

ada 2 cara sistem penyimpanaan berkas didalam penyelenggaraan rekam 

medis yaitul sentarlisasi dan desentralisasi. Sentralisasi yaitul sulatul sistem 

penyimpanan dengan cara menyatu lkan berkas rekam medis pasien rawat 

j lalan, rawat inap, dan rawat daru lrat ke dalam sulatul flolder tempat 

penyimpanan, sedangkan Desentralisasi yaitul sulatul sistem penyimpanan 

dengan cara memisahlkan berkas rekam medis pasien rawat j lalan, rawat 

darulrat, dan rawat inap pada flolder tersendiri dan ataul tempat tersendiri. 

2.2.5 Pengambilan Berkas Rekam Medis (Retrieval) 

Pengambilan Berkas Rekam Medis ataul retrieval adalahl kegiatan 

pengambilan berkas rekam medis di Rak Penyimpanan berdasarkan 
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permintaan.  Permintaan-permintaan rultin terhladap rekam medis yang 

dating dari poliklinik, dokter yang melakulkan riset, hlaruls ditulj lulkan ke 

bagian rekam medis setiap hlari pada j lam yang telahl ditentulkan.  

Tata cara pengambilan kembali rekam medis berdasarkan Pedoman 

Penyelenggaraan dan Prosedulr Rekam Medis Rulmahl Sakit di Indonesia 

Revisi II tahlu ln 2006 adalahl sebagai berikult: 

1. Rekam Medis tidak bolehl kelular dari rulang penyimpanan rekam 

medis, tanpa tanda kelular/kartu l peminj laman rekam medis. Peratulran 

ini tidak hlanya berlakul bagi orang-orang dilular rulang rekam medis, 

tetapi j lulga bagi petulgas rekam medis sendiri. 

2. Seorang yang menerima/meminj lam rekam medis, berkewaj liban ulntulk 

mengembalikan dalam keadaan baik dan tepat waktulnya dan hlaruls 

dibulat ketentulan berapa lama j langka waktul peminj laman berkas rekam 

medis, ataul berkas rekam medis berada dilular rulang penyimpanan 

rekam medis. Sehlarulsnya setiap berkas rekam medis kembali lagi ke 

raknya pada setiap akhlir hlari kerj la, sehlingga dalam keadaan darulrat 

staflfl rulmahl sakit dapat mencari inflormasi yang diperlulkan. 

3. Rekam medis tidak dibenarkan berada di lular rulmahl sakit, keculali atas 

perintahl pengadilan. 

4. Dokter-dokter ataul pegawai-pegawai rulmahl-sakit yang 

berkepentingan dapat meminjlam rekam medis, ulntulk dibawa ke rulang 

kerj lanya selama j lam kerj la, tetapi semula rekam medis hlaruls 

dikembalikan ke rulang rekam medis pada akhlir j lam kerj la. 



14 
 

 
 

5. JLika beberapa rekam medis akan digulnakan selama beberapa hlari, 

rekam medis tersebult disimpan dalam tempat sementara dirulang 

rekam medis. 

6. Kemu lngkinan rekam medis dipergulnakan olehl beberapa orang, dan 

berpindahl dari satul orang ke lain orang hlaru ls dilakulkan dengan 

mengisi “Kartul Pindahl Tangan” karena dengan cara ini rekam medis 

tidak perlul bolak-balik dikirim ke bagian rekam medis. Kartul pindahl 

tangan ini dikirimkan ke bagian rekam medis ulntulk diletakkan sebagai 

petulnj lulk kelularnya rekam medis. Kartul pindahl tangan tersebult berisi: 

tanggal, pindahl tangan dari siapa kepada siapa, ulntulk keperlulan apa, 

dan digulnakan olehl dokter siapa. 

2.2.6 Peminjlaman Berkas Rekam Medis 

Rekam medis disulatul instalasi rulmahl sakit dapat dipinj lam olehl 

preflosional pemberi asulhlan kepada pasien. Peminjlaman rekam medis 

dibagi menj ladi 2 yaitul:  

1. Peminjlaman rultin adalahl peminj laman berkas rekam medis olehl 

dokter dikarenakan pasien yang memiliki berkas tersebult 

memerlulkan ataul sedang mendapatkan perawatan ulnit pelayanan.  

2. Peminjlaman tidak rultin adalah l peminj laman berkas rekam medis olehl 

tenaga kesehlatan ataul dokter ulntulk keperlulan penelitian, makalahl, 

atau l sej lenisnya. 
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2.2.7 Pengembalian Berkas Rekam Medis 

Pengembalian berkas rekam medis adalahl kembalinya berkas rekam 

medis ke ulnit rekam medis, dimana berkas rekam medis setelahl selesai 

pelayanan kesehlatan baik rawat j lalan atau l rawat inap, maulpu ln keperlulan 

lainnya. Waktul pengembalian berkas rekam medis ke ulnit flilling ulntulk 

rawat j lalan 1x24 j lam setelahl pasien menerima pemeriksaan dari dokter 

ataul telah l menerima tindakan medis dari rulmahl sakit. Sedangkan waktul 

pengembalian berkas rekam medis ke ulnit f lilling ulntulk rawat inap 2x24 

j lam setelahl pasien ditetapkan pullang olehl dokter. 

2.3 Tracer/ou ltgu lide  

Tracer/oultgulide adalahl sulatul alat petulnj lulk kelular yang penting ulntulk 

mengawasi penggulnaan rekam medis. Dalam penggulnaannya petu lnj lulk kelular 

ini diletakan sebagai pengganti pada tempat berkas rekam medis yang diambil 

(dikelularkan) dari rak penyimpanan. Berdasarkan pedoman penyelenggaraan 

rekam medis di rulmahl sakit tahluln 2006 bahlwa Tracer/oultgulide tetap berada 

pada rak penyimpanan sampai berkas rekam medis yang diambil/dipinj lam 

kembali ke tempat semulla. 

Tracer ataul Oultgulide ulmulmnya terbulat dari karton ataul plastik tebal 

yang awet, tidak muldahl kulsult ataul robek dengan warna terang, dilengkapi 

dengan kantong plastik tebal berflulngsi ulntulk meletakkan bon peminj laman 

rekam medis, sedangkan bon peminj laman dicatat di kertas tebal dan 

dicantulmkan nomor rekam medis, nama pasien, tanggal peminj laman, nama 

peminj lam, keperlulan peminjlaman, petulgas yang meminjlamkan serta tanda 
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tangan petulgas yang meminj lamkan dan peminj lam. Setelahl lembaran bon 

peminj laman di atas dicatat didalam kertas, kemuldian diselipkan di kantulng 

plastik tracer ataul oultgulide agar tidak tercecer. 

Tracer/oultgulide merulpakan kebultulhlan yang hlaruls ada didalam tempat 

penyimpanan berkas rekam medis. Tracer/oultgulide j lulga dapat meningkatkan 

eflisien dan keakulratan dalam pengembalian berkas rekam medis yang 

dipinjlam. Oleh l karena itul tracer/ou ltgulide rekam medis hlaruls bersiflat 

inflormatifl. Menulrulr kamuls besar bah lasa Indonesia inflormatifl merulpakan 

siflat yang menerangkan dan memberi inflormasi. Dalam hlal ini 

tracer/oultgu lide yang dibulat hlaruls tercantulm nomor rekam medis, nama 

pasien, tanggal peminj laman, nama peminj lam, tulj lulan penggulnaan/ 

peminj laman serta tanda tangan petulgas yang meminj lamkan dan peminj lam. 

2.3.1 Redesain Tracer/ou ltgu lide 

Menulrult kamuls kata “Redesain” berasal dari bah lasa inggris 

(redesign) yang terdiri dari dula kata yang digabulngkan yaitul re dan 

design yang berarti “merancang ullang” ataul “merancang ullang produlk” 

dari produlk yang suldahl ada sebelulmnya (KBBI, 2008). Bisa dikatakan 

bahlwa redesain merulpakan kegiatan merancang u llang sebulahl desain 

dengan mengulbahl tampilan flisik saj la, flulngsi saj la, ataulpuln mengulbahl 

bentulk flisik sekaliguls flulngsi ulntulk mencapai tulj lulan yang lebihl baik 

(Nulgroh lo, 2012). 

Redesain tracer merulpakan perancangan ullang desain tracer 

dengan mengulbah l tampilan flisik u lntulk mencapai tulj lulan dan flulngsi yang 
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lebihl baik. Berdasarkan penelitian (Ikawati et al., 2021) Perancangan 

Redesain tracer/oultgulide dilakulkan karena ditemulkan desain terbarul 

map rekam medis di Rulmkit Ban TNI-AD 05.08.02 Malang berwarna 

gradiasi hlij laul dan kulning, sedangkan tracer yang digulnakan saat ini 

berwarna kulning. HLal ini menyebabkan tracer tidak akan terlihlat atau l 

terselip karena warnanya hlampir sama dengan map berkas rekam medis. 

Sedangkan menulrult penelitian (Karo-Karo & Sihlombing, 2023) redesain 

tracer dilakulkan dikarenakan tracer di RSUL Imelda Pekerj la Indonesia 

rulsak. Rulsaknya tracer karena bah lan muldahl sekali patahl disaat petulgas 

menggu lnakan sebagai pengganti rekam medis yang kelu lar dengan 

menyisipkan tracer ke rak diantara rekam medis yang padat dan 

terj ladinya missf lile. Pentingnya redesain tracer/oultgulide dilakulkan agar 

dapat meminimalisir kej ladian missf lile di rulang penyimpanan rekam 

medis. 

 

 

 


