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KAJIAN PUSTAKA

2.1 Rumah Sakit
L.1.1 Pengertian Rumah Sakit

Rumah sakit adalah instutusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripuma yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat falan, dan gawat darural. (Kementerian Kesehatan R1, 2009).

Rumah sakit sebagai sarana keschatan vang menyelengiarakan kesehatan
percrangan merupekan bagian dar sumber keschatan vang sangat diperlukan
‘Ef_‘i- mendukung penyclenggarazn upaya keschalan,

2.1.2 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Menurut (Kementerian Kesehatan R1, 2009) undang-undang No. 44 tahun
20409 tentang rugas dan fungsi rumah sakit adatah -

I. Penyelanpgaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesshatan sesuai
dengan standar pelayanan rumah sakit,

1. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
keschaten yeng paripuma tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan
medis.

3. Penyelenggaraan pendidiken dan pelatihan sumber daya manusia dalam
rangka peninghatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan,

4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi
bidang keschatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesshatan dengan
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang keschatan.
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2.2 Rekam Medis

2.2.1 Pengertian Rekam Medis

Menurut (Depkes RI, 2006 tentang Rekam medis menjclaskan bahwa

Rekam Medis adalah  herkas yang hberisikan catatan dan  dokumen
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yang diberikan kepada pasien pada sarana pelayanan kesehatan.

Menurut (Depkes RI, 2006) Rekam Medis adalah keterangan balk yang
tertulis mavpun yang terekam tentang identitas, anamnesis, pemenksaan fsik,
laboratorium, diagnosa serta segale pelayanan dan tindakan medis yang diberikan
kepada pasien, dan pengobatan baik yang dirawat inap, rawat jalan meupus yang

mendapatkan pelavanan gawal darurat.

2.2.2 Tujuan Rekam Medis

Tujuan rekam medis adalah untuk menunjang tercapainya tertib adminisirasi
dalam rangka upaya peningkatan pelayanan keschatan di rumah sakit. Tanpa
didukung suatu sistem pengelofaan rekam medis yang baik dan benar, tidak akan
tercipla tertib administrasi rumah sakit sebagaimana yang diharapkan. Sedangkan
tertib administrasi merupakan salah satu {aktor yang menentnkan di dalam upaya

pelayanan kesehatan di rumah sakit (Depkes RI, 2006).
2,23 Kegunasn Rekam Medis
Menurut (Depkes RI, 2006) Departemen Kesehatan Republik Indonesia

tahun 2006 Pelayanan Medis  dalam buku Pedoman  Pengolahan  Rekam

Madis Rumah Sakit di Indonesia, kegunaanya dapat dilihat dari beberapa aspek ;
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Aspek administrasi

Suatu berkas rekam medis mempunyai nilai administratif karens isinya

menyangkut tindakan berdasarkan wewenang dan tanggung jawab

sebagai tenapa medis dan paramedis dalam mencapai twjuan pelayanan

kesehatan.

2, Aspek Medis
Suatu berkas rekam medis mempunyal nilai medis, karena catatan
tersebut dipergunakan sebagai dasar uniuk merencanakan pengobatan
atan perawatan yang harus dibenkan kepada seorang pasien,

3. Aspek Hukum
Suatu berkas rekam medis mempimyal nilai bukum, karena isinya
menyangkul masalah adanya jaminan kepastian hukum atas kaedilan,
dalam rangka usaha memegakkan hukum serta penyediaan bahan tanda
bukli untuk mepegakan keadilan.

4. Aspek Keuangan
Suvaty berkas rekam medis mempunvai nila vang, karena isinya
mengandung data atau informasi yang dapatl dipergunakan sebaga aspek
keuangan,

5, Aspek Penelitian
Svaty berkas rekam medis mempunyvai nilai penelitian, karena i1sinya
menyangkul data zlau informasi yang dapat di pergnmakan sebagai aspek
penelitian dan pengembangan ilma pengetabuan di bidang kesehatan.

. Aspek Pendidikan
Suatu berkas rekam medis mempunyai mbm pendidikan, karens isinya
menvangkut data atau informast tentang perkembangan kronoloms dan
kepiatan  pelayanan medis  yvang dibenkan kepada  pasien,
informas: tersebul dapat dipergunakan schagai bahan atan referensi
sesual profesi pemakal,

7. Aspek Dokumentasi

Suatu berkas rekam medis mempunyal nilal dokumentas, karena isinya

menyangkut sumber ingatan yang harus didokumentasikan dan dipakai

sehagai bahan pertanggun glawaban dan laporan ramah sakit.

2.2.4 Sistem Penyimpanan Rekam Medis

Menurut (Depkes RI, 2000) menyatakan bahwa, Rekam medis disimpan
menurul nomer regisirasi pasien alay nomor rekem medis yang  diurutkan
berdasarkan nomor akhir (jerminal digil), nomor tengah (middle digit) atau nomor
langsuny (stralght numerical).

Berdasarkan lokasi penyimpanan berkas rekam medis, penyimpanan relam

medis dibagi menjadi dua jenis, yaitu:
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1. Sentraliggs

Penyimpanan berkas rekam medis seorang pasien dalam sau kesatuan baik

catatan-catatan kunjungan peliklinik maupun catatan-catatan selama seorang

pasien dirawat

Kelehihan sisten PEnYINpanan secara sentralisas

8 Menguwang (erjadinys  duplikesi  dalam  pemeliharaan  dan
penyimpanan berkas rekam medis,

b Mengurangi jumlah bisya yang dipergunakan ustuk peralatan dan
TUANEAn.

¢. Tata kerja dan peraturan mengenai kegiatan pencatatan medis mudah
distandarisasikan.

d. Memungkinkan peningkatan efisiensi kerja pefugas penyvimpanan.

¢. Mudah untuk menerapkan system unit record

Kekurangan system penyrmpanan secara sentralisasi:

a. Petugas menjadi lebih sibuk karna harus menangani unit rawat jalan
dan rawal inap,

b. Tempat penerimaan pasien harus bertugas 24 jam,

2. Disentralisasi
Teradi pemizaban antara rekam medis poliklimk dengan rekam medis
penderita dirawal. Berkas rekam medis rawal jalan dan rawat inap disimpan

tempat penyimpanan yang terpisah.

Kelehihan sistem penyim panan secara desentralisasi -

a Efisiensi wakmu, schingea pasien mendapat pelayanan lebih cepa




b. Beban kerja vang dilaksanakan olch petugas lebih ringan.

Kekurangan system penyimpanan secara desentralisas: -

. Terjadi duplikasi dalam pembuatan rekam medis

b. Biaya yang diperlukan untuk peralatan dan ruangan lebih banyak.
13 Petunjuk Keluar (Tracer)

Petunjuk Keluar (ouignide) adalah suatu yang penting untuk mengawasi
penggunaan rekam medis. Dalam penggunaanya “Petunjuk Keluar™ ini duletakan
sebagai penpganti pada tempat berkas rekam medis yang di ambil (dikeluarkan)
dari rak penyimpanan. Kartu pinjam atau petunjuk kehuar tetap berada di rek file
tersebul sampai berkas rekam medis vang diambil (dipinjam) kembali ke tempat
sermula (Depkes RI, 2006),

petunjuk keluar merupakan pemgganti berkas rekam medis yang akan
dikeluarkan dari rak penyimpanan untuk tujuan apapun. Petunjuk keluar ini
diletakkan sebagai pengganti pada tempal rak medis yang diambil dan rak
penyimpanan. Petunjuk keluar ini tetap berada di rak penyimpanan sampai berkas
rekam medis yang di pinjam dikembalikan dan disimpan kembali,

Tidak dimanfaatkannya tracer di ruang penyimpanan tentunya tidak sesuai
dengan ketentuan yang ada. Menurut (Depkes RI, 2006) ketentuan pokek yang
harus ditasti ditempat penyimpanan adalah sebaga: benkut.

1. Pada saast rekam medis dikembalikan kebagian rekam medis, sebelumnya
harus disortir menurut nomor rekem medis sebelum dizimpan. Hal ind
membanty menemukan rekam medis yang diperfukan tetapi ada dalam

tempat penyimpanan dan memudahkan pekerjaan penyimpanan.




2, Hanyz

12

Pelugas rekam medis yang dibenarkan mengenan rekam medis,

Pengecualion diberikan kepads pegawar rumasakil yang bertugas pada sore

hari dan malam hari.

- Petugas penvimpanan harus memelihara kerapian dan keteraturan rak-rak
PEnyitnpanan vang menjadi tanggung javabnya,

- Pengamatan terhadap penyimpanan harus dilakukan secara periodic, untuk

metemuken salah simpan dan menemuban kartu pinjaman yang rekam

medssnya masih belum dikembalilan,

Jenis petunjuk keluar yang baik adalah dalam bentuk kartu, biasanya
ukurannya sama atzu sedikit lebih besar duri rekam medis, dan harus
I.ETGI.I:H'LIE -

8, Nama pasien;

b. MNomor rekam medis;

€. Tujuan rekam medis ataw pemingam; dan
d Tanggal keluar,

Tujuan dari petunjuk keluar (augwide) adalah untuk agar rekam medis
yang keluar dari rak penyimpanan dan dapet meminimalisir terjadinya
berkas yang hilang. Petunjuk keluar {oufguide) akan tetap berada di dalam
rak penyimpanan dalam slip peminjaman sampai rekam medis yang
dipinjam dikembalikan dan di simpan kembeli, Apabila berkas telah kembali

dalam rak maka slip peminjaman akan ambil petunjuk keluar (ouwlguide;,
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24 Filling
2.4.1 Rawat Jalan
Menurut (Kementerian Kesehatan R1, 2007) Pelayanan rawat jalan adalah

pelayanan pasien unnk obsevasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medik dan
pelavanan kesehatan lainnya tanpa menginap di rumah sakit Pelayanan rawat
Jalan fidak banya yang disclenggarakan ofeh sarana pelayanan keschatan yang
telah dikenal seperti rumah sakit atan klinik, tetapi juga yang disclenggarakan di
rumah pasien dan & rumah perawatan.
2.4.2 Rawat Inap

Menurut {Kementerian Kesehatan RI, 2003) tentang pelayanan rawal inap
adalah pelayanan pasien untuk cbservasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitas
medik dan atou upaya pelayanan kesehatan lainya dengan menginap di rumah
sakit.

Tugas pokok dan unit fling rekam medis antara lain adalah ;
1. Menyimpan dokumen rekam medis dengan metode tertentu sesuai dengan
kebijakan penyimpanan dokumen rekam medis.
2. Mesgambil kembali (retriev) dokumen rekam medis uniuk berbagai
keperluan
3. Menyusuikan (meretensi) dokumen rekam medis sesuai dengan ketentuan
yang ditetapkan sarana pelayanan kesehatan,
4. Memisshkan penyimpanan dokumen rekam medis in aktf dari dokumen
rekaim medis aktif.
5. Membantu dalam penilaian nilai guna rekam medis,

6. Menyimpan dokumen rekam medis yang dilestarikan {diabadikan)
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7. Membanty dalam pelaksangan pemusnahan dokumen rekam medis.
25 Til]jlﬂ-l.ll 'I"t:lnng Standar ﬂp’fl‘ﬂtlﬂllﬂl Prosedur
Yang dimaksud dengan SOP adalah suatu perangkat instruksi/ langkah-
langkah yang dibakukan ynmk menyelesaikan proses kesja rutin tertentu. Tujuan
penyusunan SOP adalah agar berbagai proses kerja rutin terlaksana dengan
efisicn, efektif, konsisten/ seragam dan aman, daiam rangka meningkatkan mutu
pelayanan melalui pemenuhan standar vang berlaku {Komisi Akreditasi Rumah
Sakit, 2012)
2.6 Kualitas Pelayanan Kesehatan
Menurut {Djoko, 2009) Kualitas Pelayanan menyatakan bahwa :
“Untuk petugas keschatan, kualilas pelayanan berarti bebas melakukan
scgala seswatu yang tepat untuk meningkatkan derajat keschatan pasien
dan masyarakal yang sesual dengan ilmu pengstahuzn dan keterampilan
yang maju, kualitas peralatan yang baik dan memenuhi kualitas vang baik
(state of the ary). Komitmen dan kemampuan petugas tergantung dan
kemampuan mereka untuk melaksanakan tugas mereka dengan cara yang
optimal.”
Tujuan peningkatan kualitas pelayanan menurut (Djoko, 2009) adalah
sebagal berikut :
1. Efekuf
2. Aman
Efisien

Responsive terhadap kebutuhan konsumen (pasien),

ol

R

Dalam bidang pelayanan  kesehatan yang  diselenggarakan
pemerintah, khususnya pelayanan kesehatan dasar, upaya peningkatan

kualitas menjadi penting hal ini disebabkan karna :
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I UU nomor 23 tabun 1992 (Kementerign Keschatan RI, 1992) tentang
kesehatan menyatakan bahwa pelayanan kesehatan harus dilaksanakan
sesuai dengan standar profesi

2. Pelayanan kesehatan yang memenuhi standar kualitas akan memberikan
dampak nyata terhadap peningkatan derajat kesehatan,

4, Mas_'l-'ﬂlﬂklt semakin sadar perlunya mh}-nm kesehatan vang berkuglias,

4. Semakin disadan bahwa pelayanan kesehutan yang bermutu justru lebih
murah dibandingkan dengan pelayanan yang tak bermutn karna dapat
dicegah pemborosan yang tidak perfu.

5. Pelayanan yang memperhatikan mutu akan memberikan kepuasan yang
baik pada pemberi pelayanan maupun penerima pelayanan,

2.7 Tinjauan Tentang Tingkat Pengetubuan
Pengetahuan  menurut  (Motoaimodjo  Soekidjo, 20107 adalah  hasil

penginderaan manusia, atau hasil tau sesorang terhadap objek melalui indera yang
dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya). Pengetahuan seseorang
terhadep objek mempunyai inlensitas atau tingkat yang berbeda-beda.

Pengetahuan manusie menuret (Motoatmodjo Soekidjo, 20107 di bagi menjadi 6
tingkatan vaitu sebagai berkut :
1. Tahu (Know}
Tahu diartikan sebagai mengingat materi yang sudah dipelajeri sebelumnya.
Termasuk pengetshuan tingkat ini adalah mengingat kembali terhadap
sesuatu yang spesifik dani seluruh bahan yang dipelajan atau rangsangan
yang sudah diterima.
3 Memahami {Comprehension)
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Memahami adalah sebagai suaty kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang ape vang sudah diketahui dan dapal menginterpretasikan
maten secara benar,

Aplikasi (Aplicattion)

Aplikasi bisa diartikan sebagai sustu kemampuan untuk mengeunakan
materi yang telah dipelajan pada suatu kondisi yang nyata.

Analisis (4nafpsis)

Analisa adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
ohjck ke dalam komponen- komponen, tetapi masih di dalam stukiur
organisesi dan masih ada kaitannya sate sama lain,

Sintesis { Svintesis)

Sualu kemampuan untuk menyususun stay menghubungkan, merencanakan,
meringkas, menyesuaikan sesustu terhadap teor atau rumusan yang sudah
ada,

Evaluaszi

Evgluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melskukan penilaian
terhadap suaiu materi atau objek, penilaian ini berdasarkan kriteria yang
sudah ditentukan sendiri.




