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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rekam Medis
2.1.1 Pengertian Rekam Medis

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 269 Tahun
2008 tentang rekam medis menyatakan bahwa rekam medis merupakan berkas
yang berisikan catatan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan,
pengobatan,tindakan dan pelayanan lain yang diberikan kepada pasien pada sarana
pelayanan kesehatan.

Rekam medis adalah keterangan baik yang tertulis maupun yang terekam
tentang identitas, anamnesis, penentuan fisik laboratorium, diagnose, segala
pelayanan dan tindakan medis yang diberikan kepada pasien, dan tentang
pengobatan, baik rawat inap, rawat jalan maupun pengobatan melalui pelayanan
rawat darurat. (Simanjuntak, 2016)

2.1.2 Tujuan Rekam Medis

Tujuan dibuatnya rekam medis adalah untuk menunjang tercapainnya
tertib administrasi dalam rangka upaya peningkatan pelayanaan kesehatan di
rumah sakit. Tanpa dukungan suatu sistem pengelolaan rekam medis baik dan
benar tertib administrasi dirumah sakit tidak akan berhasil sebagaimana yang
diharapkan. Sedangkan tertib administrasi merupakan salah satu faktor yang
menentukan upaya pelayanan kesehatan dirumah sakit (Rustiyanto 2009).

Pembuatan rekam medis di rumah sakit bertujuan untuk mendapatkan catatan



atau dokumen yang akurat dan kuat dari pasien, mengenai kehidupan dan riwayat

kesehatan, riwayat penyakit dimasa lalu dan sekarang, juga pengobatan yang telah

diberikan sebagai upaya meningkatkan pelayanan kesehatan.

2.1.3 Kegunaan Rekam Medis

Kegunaan dari rekam medis tersebut dapat dilihat dari beberapa aspek

yang biasa disingkat dengan “ALFRED” diantaranya :

1.

Aspek administrasi (Administrative)
Suatu rekam medis mempunyai nilai administrasi, karena isinya menyangkut
pelayanan dan tindakan bedasarkan wewenang dan tanggung jawab sebagai

tenaga medis dan perawat dalam mencapai tujuan pelayanan kesehatan.

. Aspek hukum (Legal)

Menyangkut masalah adanya jaminan kepastian hukum serta penyediaan bahan

tanda bukti untuk menegakkan keadilan

. Aspek keuangan (Finansial)

Isi rekam medis dapat dijadikan sebagai bahan untuk menetapkan biaya
pembayaran pelayanan. Tanpa adanya bukti catatan tindakan/pelayanan, maka

pembayaran tidak dapat dipertanggungjawabkan

. Aspek penelitian (Riset)

Rekam medis mempunyai nilai penelitian, karena isinya menyangkut

data/informasi yang dapat digunakan sebagai aspek penelitian.



5. Aspek Pendidikan (Education)

Rekam medis mempunyai nilai pendidikan, karena isinya menyangkut
data/informasi tentang kronologis dari pelayanan medik yang diberkan kepada
pasien.

6. Aspek dokumentasi (Dokumentasian)

Isi rekam medis menjadi sumber ingatan yang harus didokumentasikan dan
dipakai sebagai bahan pertanggungjawaban dan laporan saranakesehatan.

2.1.4 Manfaat Rekam Medis

Manfaat dari rekam medis tersebut diantaranya :

1. Sebagai alat komunikasi antara dokter antara tenaga ahli lainnya yang ikut
ambil bagian di dalam memberikan pelayanan,pengobatan, perawatan kepada
pasien.

2. Sebagai dasar untuk merencanakan pengobatan / perawatan yang harus
diberikan kepada seorang pasien.

3. Sebagai bukti tertulis atas segala tindakan pelayanan, perkembangan penyakit
dan pengobatan selama pasien berkunjung / dirawat di rumah sakit.

4. Sebagai bahan yang berguna untuk analisa, penelitian, dan evaluasi terhadap
kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien.

5. Melindungi kepentingan hukum bagi pasien, rumah sakit maupun dokter dan
tenaga kesehatan lainnya.

6. Menyediakan data-data khusus yang sangat berguna untuk keperluan

penelitian dan pendidikan.



7. Sebagai dasar di dalam perhitungan biaya pembayaran pelayanan medis
pasien.
8. Menjadi sumber ingatan yang harus didokumentasikan, serta sebagai bahan

pertanggung jawaban dan laporan.

2.2 Mutu Pelayanan
2.2.1.Pengertian Mutu Pelayanan Kesehatan

Mutu pelayanan kesehatan adalah suatu langkah ke arah peningkatan
pelayanan kesehatan baik untuk individu maupun untuk populasi sesuai dengan
keluaran yang diharapkan dan sesuai dengan pengetahuan professional terkini.
Mutu pelayanan kesehatan adalah pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan
setiap jasa pemakai pelayanan kesehatan yang sesuai dengan tingkat kepuasan
rata-rata penduduk serta penyelenggaranya sesuai dengan standar dan kode etik
profesi (Hanso, 2016).

(Jayanti, 2016) mengemukakan bahwa konsep mutu pelayanan berkaitan
dengan kepuasan pasien di tentukkan oleh lima unsur yang biasa dikenal dengan
istilah dimensi mutu pelayanan “service quality” yaitu berwujud (tangible),
kehandalan (reliability), ketanggapan (responsiveness), jaminan (assurance),
empati (empathy).

2.2.2 Dimensi Mutu Pelayanan

Berdasarkan penelitian terhadap jenis jasa, Zeithaml, Berry dan Pasuraman

(1985) berhasil mengidentifikasi lima kelompok karaktersitik yang dipergunakan

oleh para pelanggan dalam mengevaluasi kualitas jasa, yaitu:



1) Bukti langusng (tangible)

Bukti langusng meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai dan sarana
komunikasi. Mutu pelayanan kesehatan juga dapat dirasakan secara langsung oleh
penggunanya dengan menyediakan fasilitas fisik dan perlengkapan yang memadai
sehingga para tenaga kesehatan akan bekerja secara optimal dalam memberikan
pelayanan kesehatan.

2) Kehandalan (realibility)

Kehandalan yakni kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan
segera dan memuaskan. Dimensi ini mengandung arti bahwa pelayanan yang
diberikan tepat waktu, akurat, sesuai yang ditawarkan (misal tertuang dalam brosur
pelayanan). Dalam jasa pelayanan dimensi ini dianggap hal yang paling penting
oleh para pelanggan.

3) Ketanggapan (responsiveness)

Daya tanggap yaitu keinginan para staf untuk membantu para pelanggan dan
memberikan pelayanan dengan tanggap. Dimensi ini termasuk kemampuan
petugas kesehatan dalam membantu pelanggan serta tingkat kesiapan dalam
melayani sesuai prosedur yang berlaku dan tentunya untuk bisa memenuhi
harapan pelanggan. Pelayanan kesehatan yang cepat tanggap terhadap kebutuhan
pelanggannya kebanyakan ditentukan oleh sikap petugas yang bertugas di garis
depan pelayanan.

4) Jaminan (Assurance)

Mencakup kemampuan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki
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para staf, bebas dan bahaya risiko atau keragu-raguan. Dimensi ini memberikan

akibat/dampak kepada pelanggan pengguna jasa merasa terbebas dari risiko. Hasil

riset menunjukkan bahwa dimensi ini meliputi faktor keramahan, kompotensi,
kredibilitas dan keramahan.

5) Empati (Empathy)

Empati meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan komunikasi
yang baik dan memahami kebutuhan para pelanggan. Dimensi ini juga terkait
dengan rasa kepedulian dan perhatian khusus staf kepada setiap pengguna jasa,
memahami kebutuhan mereka dan memberikan kemudahan untuk dihubungi
setiap saat jika para pengguna jasamembutuhkan bantuannya.

2.2.3 Prinsip-prinsip Progam Menjaga Mutu

Prinsip-prinsip menjaga mutu layanan kesehatan antara lain sebagai berikut:

1. Setiap orang dalam institusi harus dilibatkan dalam penentuan, pengertian, dan
peningkatan proses yang berkelanjutan. Masing-masing kontrol dan tanggung
jawab dalam setiap mutu yang dihasilkan oleh masing-masing orang.

2. Setiap orang harus sepakat untuk memuaskan setiap pelanggan, baik
pelanggan eksternal maupun pelanggan internal.

3. Peningkatan mutu dilaksanakan dengan menggunakan metode ilmiah, yaitu
dengan menggunakan data untuk pengambilan keputusan, penggunaan metode
statistik, dan keterlibatan setiap orang yang terkait.

4. Adanya pengertian dan penerimaan terhadap suatu perbedaan yang alami.

5. Pembentukan team work. Baik itu dalam part-time teamwork, full-time

teamwork ataupun cross-functional team.



