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An Analysis of Filling Completeness and Return Punctuality of Inpatient Medical Record Document at Bina Kasih Hospital Pekanbaru
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     Abstract
Filling completeness, note accuracy, and return time accuracy are the indicators of a quality medical record and they were not achieved yet at Bina Kasih Hospital Pekanbaru. The purpose of this research was to obtain a deep information about filling completeness and return time accuracy of inpatient medical record at Bina Kasih Hospital Pekanbaru. The type of this research was qualitative research by using a case study approach, with thematic analysis and carried out an interview on 6 informants namely the medical record staff, the doctor in charge, nurse, and head of inpatient room, and conducted observation and document review which were implemented in July 2023. The research results showed that the input mechanism and high work load caused open assessment of the medical record cannot be carried out well. The staffs’ skills were in line with the job description. The medical record form still used the document paper in the patient status which influences the incompleteness of the medical record filling, and the filling method was carried out after the treatment on the patient which makes weak control and there was no sanction yet for indisciplinary. The aspect of completeness filling that has stages makes indisciplinary high and the output still did not result the expected outcome with value 60%. This result was under the minimum standard of a hospital namely 80%. The suggestion for the hospital is to manifest an electroonic medical record in order to ease the control and ease the staffs in filling the medical record completeness and carrying out the review of medical service guideline so that the discipline increases until the service performance of medical record can become better. 
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Abstrak

Kelengkapan isian, keakuratan, ketepatan catatan ketepatan waktu pengembalian merupakan indikator rekam medis yang bermutu, kelengkapan pengisian dan pengembalian rekam medis hasil evaluasi kinerja yang belum tercapai pada rumah sakit bina kasih pekanbaru. Tujuan penelitian ini untuk memperoleh informasi yang mendalam tentang kelengkapan pengisian dan ketepatan waktu pengembalian rekam medis rawat inap rumah sakit bina kasih pekanbaru. Jenis penelitian ini kualitatif, pendekatan studi kasus, dengan analisa tematik dengan melakukan wawancara kepada 6 orang informan diantaranya staf rekam medis, dokter jaga, perawat dan kepala ruangan rawat inap, dan melakukan observasi serta telaah dokumen yang dilaksanakan pada bulan Juli 2023.  Hasil penelitian menunjukkan mekanisme input, beban kerja yang tinggi menyebabkan penilaian terbuka rekam medis tidak dapat dilakukan dengan baik, keterampilan staf sejalan dengan uraian pekerjaan, formulir rekam masih menggunakan kertas dokumen pada status pasien berpengaruh pada ketidak lengkapan pengisian rekam medis, dan metode pengisian dilakukan setelah adanya tindakan pada pasien membuat lemahnya kontrol serta belum ada sanksi bagi yang tidak disiplin, pada aspek proses pengisian kelengkapan yang berjenjang membuat tingkat ketidak disiplinan menjadi tinggi dan output belum menghasilkan capaian yang diharapkan dengan nilai 60%, hasil ini dibawah nilai standar minimal rumah sakit sebesar 80%. Saran bagi rumah sakit untuk merealisasikan rekam medis elektronik supaya memudahkan kontrol dan meringankan petugas dalam mengisi kelengkapan rekam medis dan melakukan peninjauan pedoman pelayanan rekam medis supaya tingkat kedisiplinan meningkat sehingga capaian kinerja pelayanan rekam medis menjadi lebih baik.

Kata Kunci  : 
Kelengkapan Pengisian, Ketepatan waktu pengembalian, dokumen rekam medis
 

PENDAHULUAN

Kelengkapan pengisian dan pengembalian rekam medis dari berbagai studi menunjukkan bahwa angka ketercapaian masih belum memuaskan(6).  Ketidak lengkapan pengisian rekam medis mengakibatkan keterlambatan pengembalian berkas rekam medis. Ini  mengakibatkan berkas rekam medis yang kembali dari ruang perawatan ke unit rekam medis melebihi batas ketentuan pengembalian.
Faktor pengetahuan sumberdaya manusia yang lemah, motivasi rendah dalam melengkapai rekam medis, beban kerja cukup tinggi, dan komunikasi kerja yang kurang optimal, tidak berjalannya reward dan punisment dalam mengisi rekam medis secara lengkap dan SOP pengembalian rekam medis yang belum dijalankan dengan baik dan alur dokumen rekam medis yang belum sesuai pedoman Depkes, dan tidak ada pemantauan dan evaluasi dari pihak menajemen terhadap pengembalian rekam medis (12). Dan Beberapa faktor penyebab keterlambatan pengembalian berkam rekam medis seperti pengetahuan dan sikap beberapa petugas masih belum paham dengan SOP pengembalian berkas rekam medis dan kepatuhan sikap petugas pengembalian masih kurang baik. Sarana dan prasarana sudah mendukung, hanya kurangnya ketelitian pada sumber daya petugas pengembalian(1)

Kelengkapan pengisian dokumen rekam medis oleh tenaga kesehatan akan memudahkan tenaga kesehatan lain dalam memberikan tindakan atau terapi kepada pasien. Selain itu juga sebagai sumber data pada bagian rekam medis dalam pengolahan data yang kemudian akan menjadi informasi yang berguna bagi pihak manajemen dalam menentukan langkah-langkah strategis untuk pengembangan pelayanan kesehatan(5).
Syarat rekam medis yang bermutu adalah: terkait kelengkapan isian rekam medis; keakuratan; ketepatan catatan rekam medis; ketepatan waktu; dan pemenuhan persyaratan aspek hukum. Sedangkan jika mengacu pada pedoman standar pelayanan minimal (SPM) rumah sakit, terdapat empat indikator sasaran mutu yang salah satunya ketepatan waktu penyediaan dokumen rekam medis(3).
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada Februari 2023 dengan mewawancarai kepala mutu rumah sakit tentang berbagai persoalan terkait kualitas mutu rumah sakit, diketahui bahwa hasil evaluasi kinerja pelayanan yang belum tercapai yakni proses pengembalian serta kelengkapan isi dokumen rekam medis yang belum sejalan dengan yang diharapkan yakni pengembalian berkas rekam medis yang melebihi 1x24 jam setelah pelayanan. Berdasarkan hasil evaluasi indek kinerja utama trimeseter tiga tahun 2022 persentase pengembalian dokumen rekam medis dengan tepat waktu di Rumah Sakit Bina Kasih Kota Pekanbaru paling tinggi hanyalah 60%, dan masih ditemukan dibeberapa unit perawatan yang tidak mengembalikan dokumen rekam medis tidak tepat waktu.

Tujuan Penelitian adalah Memperoleh Informasi Tentang Kelengkapan Pengisian dan Ketepatan Waktu Pengembalian Dokumen Rekam Medis Rawat Inap Rumah Sakit Bina Kasih Pekanbaru. Serta Memperoleh Informasi secara mendalam mengenai Mekanisme Input, Proses, Dan Output Dari Rekam Medis Rawat Inap Rumah Sakit Bina Kasih Pekanbaru.
METODE 

Jenis penelitian ini adalah kualitatif pendekatan studi kasus dengan analisa tematik guna menganalisis data kualitatif yang melibatkan pembacaan melalui sekumpulan data dan mencari pola makna data untuk menemukan tema mengenai ketidak ketepatan waktu pengembalian dokumen rekam medis.

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Bina Kasih Pekanbaru. Waktu penelitian dimulai dari studi pendahuluan yang dilakukan pada Bulan Februari 2023, kemudian Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 20[image: image12.png]© ®0






Penelitian dilakukan kepada 6 orang yang dibagi kedalam dua kelompok diantaranya rensponden utama, merupakan petugas yang bertanggung jawab dengan kelengkapan dokumen rekam medis dan kelompok kedua responden pendukung dimana mereka berkepentingan serta berkewajiban dalam mengisi dan mengunakan dokumen rekam medis. Teknik yang akan dipakai untuk kajian ini ialah wawancara dengan responden secara mendalam.
Definisi Istilah 
Variabel memiliki pengertian takaran atau bentuk yang dipunyai oleh peserta satu kemunitas yang berlainan beserta yang punya komunitas lain. Atau berfungsi dalam mempermudah makna penuturan atau pengetahuan berkenaan ide, ucapan-ucapan yang dipakai supaya individu lain mengerti maksud sejalan kemauan penelitian(9).

Analisis model yang diterapkan adalah Analisis Tematik, masing-masing interview terdiri dari beberapa topik dalam katagori analisis tematik yang  merupakan bagian analisis berdasarkan topik, Kode mengidentifikasi isi dalam wawancara, serta label kategori mendeskripsikan nama dari masing-masing data. Ketika mengerjakan analisis tematik, peneliti membaca semua interview dan mengidentifikasi beberapa topik yang penting. Bagian dari interview yang terpisah dari wawancara dapat terdiri dari beberapa baris atau mungkin lebih dari satu paragraf.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Alur Rekam Medis pasien rawat inap kerumah sakit bisa datang sendiri atau rujukan maka pasien akan masuk ruangan IGD ataupun Poliklinik lalu terbitlah surat Perintah Rawat Inap (SPRI) dari dokter yang memeriksa. Pasien . Keluarga mendaftar untuk rawat inap di loket pendaftaran kemudian apakah pasien tersebut pernah dirawat atau berobat sebelumnya maka rekam medisnya sudah ada pada dirumah sakit jika belum akan dibuatkan rekam medis baru, selanjutnya pasien akan dibawa ke ruang rawat inap, jika pasien dinyatakan sehat dan boleh pulang maka akan ada rawat jalan dengan membuat perjanjian dengan dokter penanggung jawab pasien dan akan dilayani dan dilakukan tindakan diruangan poliklinik.

Pada penelitian ini peneliti hanya melakukan review tertutup kelengkapan penulisan dan pengembalian rekam medis pada petugas rekam medis dimana penilaian dilakukan pada saat rekam medis telah berada dibagian rekam medis adapun alur penilaian dalam penilaian kelengkapan dan ketepatan waktu pengembalian rekam medis disajikan berikut ini:
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Pada penclitian ini penclifi banva melakukan review tortuiup kelongkapan penulisan dan
pengsmbalian sekam medis pada petugas sckam medis dimana penilaian dilakukan pada saaf seham.

medis telah berada dibagian sckam medis adapus aluc penilaian dalam penilaian kelongkapan dan
kstepatan wakiu peneembalian sekam medis disaiikan pada gambar 2. berikul ini:
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Berdasarkan gambar alur rekam medis pada tahap akhir pengarsipan dilakukan penilaian tertutup dimana pada tahap awal dilakukan analisa kelengkapan isi yang terkandung didalam dokumen rekam medis kemudian dilakukan penseleksian dan memberikan tanda pada masing-masing rekam medis berikutnya menseleksi dan melaporkan hasil seleksi yang pada akhirnya akan ada kesimpulan berkas tersebut lengkap atau tidak lengkap dan masalah yang selalu muncul pada saat penilaian tertutup dilakukan oleh staf rekam medis dimana banyak ditemukan data-data atau informasi yang belum di isi lengkap oleh dokter penanggung jawab pasien.

Kedisiplinan dalam memproses rekam medis sangat berkaitan erat dengan mutu rumah sakit, maka dalam penelitian ini hanya dilakukan assesment tertutup dimana penilaian kelengkapan pengisian dan ketepatan waktu pengembalian rekam medis dinilai setelah rekam medis sampai pada petugas rekam medis dan akan dilakukan penilaian satu persatu sehingga dapat mengkatagorikan mana hasil pengisian yang lengkap dan tidak lengkap. Adapun hasil penilaian secara kuantitatif akan kedisiplinan mengisi kelengkapan dan pengembalian dari Januari sampai Juli tahun 2023 disajikan pada tabel berikut ini:
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Tabel 4. Rekapan Kelengkapan Pengisian Rekam Medis

i % [

Bulan  Trpx lengkap %
JAN 165 96 58.18% 69 4181%
FEB 173 89 51,44% 84 48.55%
MAR 202 122 60,39% 80 39.60%
APR 168 100 59,52% 68 40.47%
ME! 194 124 6391% 70 36.08%
JUN 203 123 60.59% 80 39.40%
UL 184 114 61.95% 70 38.04%
1358 768 59.58% 590 2041%

Sumber: data loporan rekam medis rumah sakit

Berdasarkan tabel 3. adapun nilai persentase kelengkapan pengisian rekam medis dari bulan
januari sebasar 58.18%, februari 51,44%, maret 60,39%, april 59,52%, mei 63,91%, juni 60.59% dan =
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Berdasarkan tabel 4. adapun nilai persentase kelengkapan pengisian rekam medis dari bulan januari sebasar 58.18%, februari 51,44%, maret 60,39%, april 59,52%, mei 63,91%, juni 60.59% dan bulan juli 61.95% dari nilai tersebut masih jauh dari target yang ditetapkan oleh manajemen rumah sakit dimana nilai kelengkapan minimal sebesar 80% dan nilai rata-rata selama tujuh bulan berjalan sebesar 59.58%.
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sakit dimana nilai kelengkapan minimal scbesar 80% dan nilai rata-rata selama fujuh bulan berjalan
sebesar 59.58%.

Tabel 5. Rekapan Ketepatan Waktu Pengembalian Rekam Medis

Pengembalian

Pengembalian RM.

Bulan R'\:‘llfx" % Tidak Tepat Wakiu %
JAN [ 0% 165 T00%
FE [ 0% 173 100%
MAR 2 0.99% 200 99.00%
APR 14 8.33% 154 91.66%
] 4 2.06% 190 97.95%
JUN 17 8.57% 186 91.62%
oL i 597 173 94.02%
48 372% 174.068 99.97%

Sumber: data loporan rekam medis rumah sokit

Dari tabel 4. perseniase keiepatan waktu pengembalian sekam medis dar bulan januari dan
februari sebasar 0% dan bulan maret 99.00%, bulan apsil 91.66%, mei 97.93%, jupi 91.62% dan bulan.
juli 94.02% dengan nilai persentase total sgbesar 99.97% walaupun angka pengsmbalian sangat
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Dari tabel 5. persentase ketepatan waktu pengembalian rekam medis dari bulan januari dan februari sebasar 0% dan bulan maret 99.00%, bulan april 91.66%, mei 97.93%, juni 91.62% dan bulan juli 94.02% dengan nilai persentase total sebesar 99.97% walaupun angka pengembalian sangat memuaskan namun hal ini tidak menjadi indikator baiknya proses mutu rekam medis sebab dokumen yang dikembalikan tersebut belum diisi dengan lengkap sesuai dengan data pada table 4.
Berdasarkan tujuan penelitian dan merujuk hasil laporan kelengkapan pengisian dan ketepatan pengembalian rekam medis periode Januari sampai Juli 20023, sesuai dengan audit mutu tertutup dimana penelitian kelengkapan pengisian dan ketepatan waktu pengembalian rekam medis dilakukan setelah dokumen Rekam Medis berada dipetugas rekam medis yang sekaligus menjadi informan utama, dan aspek yang dinilai meliputi input yang meliputi: Man (beban kerja atau kemampuan, keterampilan, sikap dan moril), Material (formulir rekam medis, prasarana), Method (SOP, Pedoman Pelayanan Rekam Medis)  Machine (kebijakan dan sanksi).
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b. Keterampilan 
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Output 

Dari penelitian didapati kelengkapan pengisian dokumen rekam medis dibawah 80% rata-rata 59.58. Dan ketepatan waktu pengembalian dokumen rekam medis pasien pulang > 1x24jam yakni sekitar 99,97%.
Ketidaktepatan waktu pengembalian rekam medis pasien rawat inap berdampak kepada kurang terjaminnya kerahasiaan rekam medis pasien rawat inap, pengelolahan data rekam medis mulai dari assembling, koding, analisa kelengkapan, penyimpanan, pengembalian kemabali rekam medis menjadi terlambat, dan pengisian resume asuransi pun juga ikut terhambat jika ada proses permintaan asuransi oleh pihak pasien (11). Selain itu, ketidaktepatan waktu pengembalian rekam medis dari ruang rawat inap ke unit rekam medis, dapat menganggu pasien yang ingin kontrol ulang, sehingga lama waktu tunggu pasien untuk mendapatkan pelayanan menjadi lebih lama dan dapat menganggu didalam pengelolaan data rekam medis, dikarenakan berkas rekam medis belum mengisi data-data pasien dengan lengkap, sehingga proses pembuatan pelaporan internal dan eksternal rumah sakit menjadi terhambat (4).

Hasil penelitian ini dikuatkan dengan hasil penelitian yang dilakukan (7).Yang meneliti tentang faktor keterlambatan pengembalian dokumen rekam medisdi RS X kabupaten Kediri, menyebutkan faktor utama penyebab keterlambatan pengembalian DRM rawat inap adalah faktor SDM (sumber daya manusia) (7).
SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya maka peneliti menarik kesimpulan sebagai berikut:

a. Beban kerja staf rekam medis tidak sesuai. 

b. Keterampilan dalam pengisian rekam medis oleh Dokter Penanggung Jawab Pasien ( DPJP ), Dokter Umum, Perawat/Bidan pada  ruang perawatan sudah cukup dan sesuai dengan kompetensinya.

c. Formulir rekam medis yang masih menggunakan  hard dokumen belum sejalan dengan Permenkes No. 24 Tahun 2022 tentang rekam medis elektronik. 

d. Metode/cara alur rekam medis yang berjenjang,butuh kontrol dengan membuka berkas satu persatu secara manual, menyebakan lemahnya kontrol kelengkapan rekam medis. Akan ada di dapati berkas yang terselip dan berkas tidak dapat dilihat apakah sudah terintegrasi dengan baik.

e. Kebijakan dan Sanksi dalam ketidak lengkapan pengisian rekam medis belum adanya kebijakan yang dengan tegas mengatur kepastian sanksi atas ketidak disiplinan mengenai rekam medis.

f. Pengisian kelengkapan pengisian dan pengembalian rekam medis belum sejalan dengan pedoman pelayanan rekam medis rumah sakit karena masih di dapati berkas yang tidak lengkap dan pengembalian yang lebih dari 1x24 jam.

g. Kelengkapan pengisian kelengkapan rekam medis saat peneliatan berlangsung hanya 59.58% masih jauh dari target yakni 80% untuk kelengkapan pengisian rekam medis.
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