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ABSTRACT

The time for the provision of medical record documents from when the patient registers until the medical
record documents are provided or found by officers with a minimum standard of service is 10 minutes. The
purpose of this study was to determine the time description of the supply of medical record documents at the
Karang Pule Health Center in Mataram City.

The research design used is descriptive. The population in this study was 200 medical record documents with
a total sample of 67 documents. The sampling technique used is accidental sampling.

The results showed that the frequency distribution of old patient medical record documents 65 and new
patient medical record documents 2. The average time needed to provide medical records for old patients is 1
minute 29 seconds and new patients 2 minutes 29 seconds. The average length of time for providing medical
records in TPP is 51.65 seconds, Filling 17.64 seconds, 32 seconds distribution. Based on these results it can
be concluded that when providing medical record documents at the Karang Pule Puskesmas it has met the
minimum service standards, it is recommended to the Karang Pule Puskesmas to maintain and improve
service quality.
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1. PENDAHULUAN

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)
adalah unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota yang  bertanggung jawab
menyelenggarkan pembangunan kesehatan di
suatu wilayah kerja. Puskesmas mempunyai
wewenang dan tanggung jawab atas pemeliharaan
kesehatan masyarakat dalam wilayah kerjanya
(Permenkes RI No 75, 2014).

Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang
diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama
dalam suatu organisasi untuk memelihara dan
meningkatkan ~ kesehatan,  mencegah  dan
menyembuhkan penyakit serta memulihkan
kesehatan perorangan, keluarga, kelompok, dan
ataupun masyarakat (Depkes R1, 2009). Pelayanan
merupakan kegiatan dinamis berupa membantu,
menyiapkan, menyediakan dan memproses serta
membantu keperluan orang lain.

Mutu pelayanan kesehatan adalah menunjuk
pada tingkat kesempurnaan penampilan pelayanan
kesehatan yang diselenggarakan yang di satu
pihak dapat memuaskan para pemakai jasa
pelayanan dan di pihak lain tata cara
penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik serta
standar yang telah ditetapkan. Azwar (2010).

Menurut Permenkes 269/2008 tentang rekam
medis dalam pasal 1 ayat 1 Rekam medis
merupakan berkas yang berisikan catatan dan
dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan,
pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang
telah diberikan kepada pasien. Rekam Medis juga
mempunyai nilai informasi yang bertanggung
jawab dan setiap unit-unit terkait perlu
memberikan dukungan pada unit rekam medis
salah satunya dukungan dari unit rawat jalan
kepada rekam medis yang seharusnya dapat
dilakukan dengan cepat. Dengan begitu tujuan
unit rekam medis dalam menyelenggarakan proses
pengelolaan serta penyimpanan dapat berjalan
dengan baik.

Menurut Kemenkes RI Nomor
129/Menkes/SK/11/2008 waktu tunggu pelayanan
rawat jalan adalah waktu yang diperlukan mulai
dari pasien mendaftar di tempat pendaftaran
pasien rawat jalan sampai dipanggil untuk
pelayanan pemeriksaan, dengan standar waktu
tunggu pelayanan rawat jalan yang ditetapkan
yaitu rata-rata < 60 menit. Waktu tunggu
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pelayanan adalah waktu tunggu pasien terhadap
pelayanan mulai dari kedatangan pasien di tempat
penerimaan pasien sampai dikirimnya berkas
rekam medis ke polikinik tujuan. Berdasarkan
standar penyediaan dokumen rekam medis
pelayanan rawat jalan adalah <10 menit, dan
pelayanan dokumen rekam medis rawat inap
selama <15 menit.

Menurut Depkes Rl (2007) disebutkan bahwa
penyediaan dokumen rekam medis adalah mulai
dari saat pasien mendaftar sampai dokumen rekam
medis disediakan atau ditemukan oleh petugas
dengan standar pelayanan minimalnya adalah 10
menit. Melihat perbandingan standar pelayanan
minimal yang ditetapkan oleh rumah sakit dengan
kenyataan yang ada maka Rumah Sakit Umum
Daerah dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya termasuk
dalam kategori lambat sebesar 63,64% dokumen
disediakan dalam waktu lebih dari 10 menit.
Andria & Sugiarti (2015).

Berdasarkan hasil survei awal yang telah
dilakukan di Puskesmas Karang Pule penyediaan
dokumen rekam medis kadang cepat atau lama.
Karena ada dokumen rekam medis yang belum
dikembalikan dari poliklinik dan terdapat nomor
Rekam Medis dengan alamat dan nama kepala
keluarga berbeda, sehingga pada saat giliran
nomor antrian pasien tersebut akan ditunda
dikarenakan hal tersebut. Di Puskesmas Karang
Pule terdapat 3 orang petugas Rekam Medis, 2
orang petugas di bagian TPP, dan 1 orang petugas
di bagian Filling dan distribusi.

Studi awal yang dilakukan kepada 5 pasien di
Puskesmas Karang Pule menunjukan bahwa 100%
pasien setuju bahwa waktu tunggu pelayanan dan
datangnya dokumen rekam medis ke poliklinik di
Puskesmas tersebut lama, sehingga pasien lama
menunggu waktu pemeriksaan oleh dokter.
Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik
mengadakan  penelitian  deskritif  tentang
“Gambaran Waktu Penyediaan Dokumen Rekam
Medis di Puskesmas Karang Pule”.

2. METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan  pendekatan  kuantitatif.  Penelitian
deskriptif merupakan pengamatan yang bersifat
ilmiah serta dilakukan secara hati-hati dan cermat
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sehingga hasilnya menjadi lebih akurat dan tepat.

Nursalam (2008).

Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas

Karang Pule, pada bulanJuni 2019.

Variabel dan Defnisi Operasional
Berikut definisi oprasional dari masing-

masing variabel penelitian.

a. Waktu penyediaan dokumen rekam medis
Pasien lama rawat jalanWaktu mulai dari
kedatangan pasien lama ditempat penerimaan
pasien sampai dikirimnya berkas rekam medis
ke poliklinik  tujuan. Standar  waktu
penyediaan dokumen rekam medis pelayanan
rawat jalan < 10 menit

b. Waktu penyediaan dokumen rekam medis
Pasien baru rawat jalan Waktu mulai dari
kedatangan pasien lama ditempat penerimaan
pasien sampai dikirimnya berkas rekam medis
ke poliklinik tujuan. Standar  waktu
penyediaan dokumen rekam medis pelayanan
rawat jalan < 10 menit

Populasi dan Sampel
Berdasarkan hasil observasi awal yang

dilakukan di Puskesmas Karang Pule Kota

Mataram, terdapat 200 pasien per hari jadi

populasi adalah 200 dokumen rekam medis

pasien rawat jalan.Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini adalahaccidental sampling.

Jumlah sampel sebanyak 67 dokumen dihitung

menggunakan rumus slovin.

Instrumen penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian

ini ialah menggunakan stopwatch dan lembar

observasi.

Teknik Pengumpulan Data

1. Data Primer adalah data yang diperoleh atau
dikumpulkan oleh peneliti secara langsung dari
sumbernya. Data primer dalam penelitian
diperoleh menggunakan observasi.

2. Data sekunder adalah teknik pengumpulan data
atau informasi tentang masalah yang teliti
dengan mempelajari dan menela buku yang di
pelajari. Data sekunder dalam penelitian ini
diperoleh dengan studi dokumen.

Analisis Data
Analisis  datadalam  penelitian  ini
menggunakan analisis univariat yaituanalisis
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yang digunakanuntukmenentukan distribusi
frekuensi variabel bebas dan variabel terikat.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian

Distribusi frekuensi pasien lama dan pasien
baru di Puskesmas Karang Pule dapat dilihat
pada Table 1

Tabel 1 Jumlah Pasien Lama dan Pasien
Baru

Kategori Frekuensi Presentase
(%)
Pasien Lama 65 97,0
Pasien Baru 2 3,0
Jumlah 67 100,0

Dari Tabel 4.1 menunjukan bahwa dari 67
berkas terdapat 65 pasien lama (97,0%) dan 2
pasien baru (3,0%). Karena rata-rata kunjungan
pasien di Puskesmas Karang Pule lebih banyak
pasien lama dibandingkan dengan pasien baru,
sedangkan pasien baru tersebut adalah pasien
bayi.

Distribusi ~ frekuensi  rata-rata lama waktu
penyediaan dokumen rekam medis pasien lama
dan pasien baru di Puskesmas Karang Pule dapat
dilihat pada Tabel 2.
Tabel 2 Rata-Rata Lama Waktu Penyediaan
Dokumen Rekam Medis

Standar
. Rata- Pelayanan
Kategori | Jumlah rata Mini¥nal <
10 menit)
Pasien 65 1 menit Sesuai
Lama dokumen | 28 detik Standar
Pasien 2 2 menit Sesuai
Baru dokumen | 29 detik Standar

Berdasarkan Tabel 4.2 bahwa pasien lama
berjumlah 65 dokumen rekam medis dengan rata-
rata waktu penyediaan dokumen rekam medis <
10 menit yaitu 1 menit 28 detik dan pasien baru
berjumlah 2 dokumen rekam medis dengan rata-
rata waktu penyediaan dokumen rekam medis< 10
menit yaitu 2 menit 29 detik. Hal ini
disebabkankarena petugas rekam medis di
Puskemas tersebut sudah lama bekerja rata-rata +
5 tahun, meskipun pendidikan petugas bukan
lulusan rekam medis yaitu pendidikan SMA, S1
non Rekam Medis akan tetapi petugas tersebut
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sangat trampil dan cepat dalam menyediakan
dokumen rekam medis.
Distribusi ~ frekuensi  rata-rata lama waktu
penyediaan dokumen rekam medis di TPP,
Filling, Distribusi di Puskemas Karang Pule dapat
dilihat pada Tabel 3
Tabel 3 Rata-Rata Lama Waktu Penyediaan
Dokumen Rekam Medis di TPP, Filling,
Distribusi

Standar Pelayanan
Minimal (<10
menit)

Sesuai Standar

Rata-
rata(detik)

TPP 51.65 detik
Filling 17.64 detik Sesuai Standar
Distribusi 32 detik Sesuai Standar
Berdasarkan Tabel 4.3 di tempat pendaftaran
pasien waktu penyediaan dokumen rekam medis <
10 menit yaitu 51.65 detik dari 67 berkas,
sedangkan ditempat filling rata-rata waktu
pegambilan berkas rekam medis 17.64 detik dari
67 berkas dan Distribusi rata-rata waktu
mengantar berkas rekam medis 32 detik dari 67
berkas. Berdasarkan hasil observasi jarak antara
TPP dengan ruang filling = 5 meter, dan distribusi
tiap poliklinik + 10 meter, letaknya berdekatan.
Pembahasan

Menurut Depkes RI (2007) disebutkan bahwa
penyediaan dokumen rekam medis adalah mulai
dari pasien mendaftar sampai dokumen rekam
medis disediakan atau ditemukan oleh petugas
dengan standar pelayanan minimalnya adalah 10
menit. Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan di Puskesmas Karang Pule rata-rata
waktu penyediaan dokumen rekam medis < 10
menitdansudah memenuhi standar pelayanan
minimal (SPM). Penyebab waktu penyediaan
dokumen rekam medis di Puskesmas tersebut
dikatakan sudah memenuhi standar pelayanan
minimal (SPM) karena jarak antara tempat
pendaftaran pasien, filling dan poliklinik
bersebelahan, dokumen rekam medis yang
disimpan di rak penyimpanan tertata dengan rapi
dan sistem penjajarannya sudah beraturan
sehingga petugas lebih mudah dalam pencarian
dokumen rekam medis. Faktor menyebabkan
kecepatan penyediaan dokumen rekam medis
diantaranya berkas rekam medis sudah tertata rapi
dan sesuai dengan nomor rekam medis di rak

Unit RM
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penyimpanan sehingga memudahkan petugas
dalam pencarian berkas rekam medis.

Berdasarkan hasil penelitian Sudrajat &
Sugiarti (2015) di Rumah Sakit Umum Daerah
Ciamis ditemukan bahwa kecepatan penyediaan
dokumen rekam medis pasien lama di pelayanan
rawat jalan dengan jumlah penyediaan dokumen
yang cepat sebanyak 35 dokumen (39,77%) dan
penyediaan dokumen rekam medis yang lambat
sebanyak 53 dokumen (60,23%) dari jumlah
sampel 88, dan diketahui rata-rata penyediaan
dokumen rekam medis sekitar 20 menit, Maka
diketahui bahwa keterlambatan dalam peneydiaan
dokumen rekam medis pasien lama pelayanan
rawat jalan masih menjadi suatu permasalahan
yang sering terjadi di suatu rumah sakit.

Faktor yang menyebabkan keterlambatan
dalam penyediaan dokumen rekam medis menurut
Sudrajat & Sugiarti (2015) diantaranya: 1).
Jumlah petugas pemberi pelayanan terbatas atau
masih kurang; 2). Fasilitas rak penyimpanan yang
kurang dan masih  belum cukup untuk
menampung dokumen rekam medis yang masih
aktif sehingga dokumen rekam medis tercecer di
bawah lantai dan menyebabkan sistem penjajaran
yang tidak beraturan sehingga sulit menemukan
dokumen rekam medis yang sesuai dengan nomor
rekam medisnya.

Menurut Sugiarti & Andria (2015) berdasarkan
standar pelayanan minimal yang dikeluarkan oleh
Departemen Kesehatan (2007) disebutkan bahwa
penyediaan dokumen rekam medis itu adalah
mulai dari saat pasien mendaftar sampai dokumen
rekam medis disediakan, disediaakan dalam arti
dapat digunakan untuk pelayanan dan standar
minimalnya adalah 10  menit.  Melihat
perbandingan standar pelayanan minimal dengan
kenyataan di lapangan dapat diketahui bahwa
penyediaan dokumen rekam medis pasien rawat
jalan rumah sakit umum daerah Ciamis termasuk
kategori lambat karena sebesar 63,64% dokumen
disediakan dalam waktu lebih dari 10 menit.
Faktor yang menyebabkan keterlambatan dalam
penyediaan dokumen rekam medis menurut
Sugiarti & Andria (2015) di antaranya: 1).
Fasilitas rak penyimpanan yang kurang dan masih
belum cukup untuk menampung dokumen rekam
medis sehingga dokumen rekam medis yng masih
aktif harus tercecer di bawah lantai; 2). Sistem
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penajajaran masih ada yang beraturan sehingga
menyulitkan petugas untuk mencarai dokumen
rekam medis yang sesui dengan nomor rekam
medisnya.

Menurut Widiarta (2013) waktu penyediaan
dokumen rekam medis pasien rawat jalan lama
adalah 9,2 menit, sedangkan dari 62 orang pasien
yang membawa kartu rata-rata waktu penyediaan
dokumen rekam medis pasien rawat jalan lama
adalah 5,7 menit. Adapun selisih rata-rata waktu
penyediaan dokumen rekam medis pasien rawat
jalan lama yang tidak membawa Kkartu identitas
berobat dan yang membawa kartu identitas
berobat sebesar 3,5 menit. Waktu penyediaan
dokumen rekam medis pasien rawat jalan lama
yang membawa Kartu identitas berobat di RSUD
H. Damanhuri Barabai dari hasil penelitian
terhadap 62 pasien yang membawa kartu identitas
berobat diketahui rata-rata waktu penyediaan
dokumen rekam medis pasien rawat jalan sudah
sesuai dengan standar pelayanan minimal (SPM)
yaitu 5,7 menit. Faktor penyebab waktu
penyediaan dokumen rekam medis dikatakan
cepat karena pasien membawa Kartu Identitas
Berobat sehingga petugas lebih mudah dalam
pencarian dokumen rekam medis.

Berdasarkan hasil penelitian Andira (2015)
tentang tinjaun waktu penyediaan dokumen rekam
medis di RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya.
Penelitian ini menunjukan bahwa ada 63,64%
dokumen rekam medis yang terlambat
penyediaannya dengan rata-rata waktu 12,36
menit dan melebihi standar pelayanan minimalnya
adalah 10 menit. Fakto-faktor yang menyebabkan
lamanya waktu penyediaan dokumen rekam medis
yaitu: 1). Beban kerja pegawai; 2). Fasilitas di
instalasi rekam medis; 3). Luas tempat
penyimpanan dokumen rekam medis; 4). Jarak
jangkauan kerja; 5). Penyimpanan dokumen
rekam medis di pelayanan rawat jalan.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh
dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

a. Jumlah pasien lama 65 dokumen rekam medis
dan pasien baru 2 dokumen rekam medis.
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b. Rata-rata lama waktu penyediaan dokumen
rekam medis pasien lama 1 menit 28 detik dan
rata-rata waktu penyediaan dokumen rekam
medis pasien baru 2 menit 29 detik.

c. Rata-rata waktu penyediaan dokumen rekam
medis di TPP yaitu 51.65 detik, di filling rata-
rata waktu penyediaan dokumen rekam medis
yaitu 17.64 detik dan rata-rata waktu
penyediaan dokumen rekam medis dibagian
distribusi yaitu 32 detik.
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