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~" "ABSTRAK ~._

Data misfite” dalam rekam medis di Puskesmas Paseafrselama tiga bulan
terakhir qcbesar 0.89%. Hal ini menunjukan bahwa di Puskesmas; Pasean masih
banyak keJadlan misfile dikarenakan rekam medis masih banyak bcrtumpukan di
lantai. Tdjuan dari penelitian ini adalah mengetahui faktor penyebab tidak di
temukaﬁnya rekam medis (imisfile) di ruang filing Puskesmas Pasean. b

4 Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif desknptlf‘ Dua
penefaftar menjadi subjek penelitian ini. Subyek penelitian ini adalah réﬂ(arn
medlq Metode pengumpulan data melalui wawancara dan observasi. Metode
penelltlan ini menggunakan analisis diagram fishbone. '
| Hasil penelitian faktor manusia, petugas dengan latar belakang akademik

I Akuntansi dan D3 Karte. Petugas lulusan D3 Karte ini baru mulai bekerja.
%ﬂedangkan untuk faktor material, buku ekspedisi tidak digunakan sebagaimana

estinya. Pemangku kepentingan sebaiknya memanfaatkan catatan ekspedisi
agar rekam medis dapat ditelusuri jika terjadi kesalahan. Mengenai unsur uang:
Komputer yang membutuhkan dana untuk perbaikan/perpanjangan.

Dari faktor manusia, petugas bukan lulusan D3 rekam medis. Hal 'ini
menycbabkan kurangnya pengetahuan petugas tentang sistem pengendalian akibat
pelatlha_n petugas yang bukan lulusan D3 rekam medis. Secara materi, ‘buku
ekqpeclm tidak digunakan sebagaimana mestinya. Hal ini sesuai Jﬂengan
penelitian, Oktavia (2017). Hal ini menyangkut penerapan buku ek‘;pedlql apabila
peminjamah, dan pengembalian digunakan secara tidak benar Mengenai
komponen uang, jika komputer perlu dlperbalklldlupgrade dan tempat
penyimpanannya tidak cukup besar, sebaiknya pihak eksekutif berkonsultasi
dengan atasannya tentangpendanaan untuk pengadaan aldt bantu.

Kata Kunci: Misfile, Faktor Penyebab-Fishborie
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THE FACTORS CASUING OF MEDICAL RECORD FILE (MISFILE)
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ABSTRACT

Misfile data in medical records-at-Pasean Health Center for the last three
months was 0.89%. Thm_s‘howf that at the Pasean Health Center there are still
many misfile mu‘dﬁﬂ'ﬁ because medical records are still prfed on the floor. The
purpose of rhg}{smdy was 1o determine the factors causing rkéﬂmedtmf record
(misfile) to wbt be found in the filing room of the Pasean Health Cerzwfler

Thze type of research uses descriptive qualitative research. Two applicants
bec ame ‘the subjects of this study. The subject of this research is medical | hec ords.
Me.rhpds* of collecting data through interviews and observation. This reéeanh
merﬁod uses fishbone diagram analysis. \
' The results of research on human factors, officers with an aaademrc
bdc kground of §1 Accounting and D3 Karte. This D3 Karte graduate officer Hm
ﬂ{m started working. As for the material factor, the expedition book was not us

roperly. Stakeholders should take advantage of expedition records so that

edical records can be traced if something goes wrong. Regarding the money
lement: Computers that need funds for repairs/extensions.

[ From the human factor, the officer is not a D3 medical record gradua
This causes a lack of knowledge of officers about the control system due to the
.frcln.ining of officers who are not medical record D3 graduates. Materially, the
erplqdmrm book was not used properly. This is in accordance with Ok.'avm s
reeearck (2017). This concerns the application of the expedition baak if
bormwmg and returning are used incorrectly. Regarding the money ¢ amppnem if
the compmer needs to be repaired/upgraded and the storage space is; not large
enough, rh\eL executive should consult with his superior abour .ﬁmdmg Jor
procurement r)'f mr}f q, -

Keywords: Mi_gfi!e, L‘ngf ve factor, Fishbone e
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PENDAHULUAN

Menurut Peraturan Menteri

Kesehatan  Republik  Indonesia
Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat
(PUSKESMAS), lembaga kesehatan
yang  menyelenggarakan __upaya
kesehatan masya;g.leaf”'_iian upaya
kesehatan perl,‘of'a'r-lgan pada tingkat
pertama haruq mengutamakan upaya
proaktif"tr:'lan preventif. wilayah kerja
merefl&rél. Puskesmas berkomitmen
untll;l:k terus meningkatkan
pnbfesionalisme stafnya,
nllcningkatkan fasilitas dan fasilitas

edisnya, dan memuaskan

asyarakat dengan layanan
njliedisnya. (KEMENKES RI, 2019).
' Hal terpenting yang
dipérllukan untuk mendukung
pelayaqan Puskesmas adalah rekam
medis Amja. Rekam medis menurut
Peraturan ‘RL‘L-_Mcntcri Kesehatan
Republik

lﬁdmgsia Nomor
269/Menkes/PER/I11/2008 . .adalah

berkas yang berisi catatan dan
dokumen yang berkaitan dengan
identitas ~ pasien,  pemeriksaan,
pengobatan, prosedur dan pelayanan
yang diberikan kepada pasien.

(KEMENKES RI, 2008).

Misfile berarti salah
memasukkan rekam medis, salah
menyimpan rekam medis, atau tidak
menemukan rekam medis di unit
penyimpanan. Oleh karena itu,
proses pendaftaran cenderung lebih
sulit dan terdapat duplikat rekam
medis~ “di-._lemari. Hal ini juga
mempersulit —Eé}ayanan dokter
kepada pasien kargﬁa:_ kurangnya
informasi tentang riwaya.t.‘k‘esehatan.
(Simanjutak & Sirait, 2018).

penelitian  terdahulu I"yang
telah di lakukan Abd. Azizul Anliglga
(2021) di Puskesmas Pasean, halsil
penelitiannya menunjukan bahv.{a
document rekam medis disimpan di
Puskesmas Pasean dilakukan secara
desentralisasi. Sistem penyimpanan
desentralisasi merupakan mciti;de
simpan dokumen dengan :,-"i-cara
dibedakan antara rawat jalapj‘:pasien
dari IGD, dan rawtt inap“.{iitemukan
masalah sistem _pcﬁ?impanan di

Puskcsmasg_E'aséz‘m kurang efektif

_dikarenakan terdapat sebagian rekam

medis yang disimpan di bawah atau
dilantai atau tidak disimpan di rak
penyimpanan, dikarenakan tempat
penyimpanan  masih kurang,
pendistribusian Rekam Medis masih

satu ruang dengan ruang filing. Dan




agar tempat penyimpanan rekam
medis lebih efektif, aman dan
nyaman baik dari segi penyimpanan
dan pengembalian maupun sarana
dan prasarana maka Puskesmas
melakukan penambahan rak

penyimpanan rekam medis atau

pindah tempat yang lebih luas™ -2
Berdasarkar_l'_---’li:cl-:-;—il penelitian
pcndahuluaj},v-'ﬂ'i' Puskesmas Pasean,
sistem per:i-'yimpanan diubah. Sistem
penyirl;lirisanan terpusat adalah sistem
pcnyimpanan yang mengumpulkan
fo_r!mulir grafik pasien dalam satu
f?lcler. Dihasilkan  data  yang
enunjukkan misfile dalam berkas
kam medis selama tiga bulan
tcl:ra](hir. Berikut adalah data kejadian
misfile di Puskesmas Pasean.
Tab_el 1. 1 Data Kejadian Misfile
Rekim Medis

.

Bulan . Jumlah Jumlah  Persenta
ki’mjunga Dokume se %
n pel.séi‘en__ n RM

h"-y._ﬂ_l}g
Misfile

Oktober 718 7 0.97%

Novemb 902 5 0,55%
er

Desembe 858 10 1.16%
r

Jumlah 2478 22 0,89%

Sumber : Puskesmas Pasean, 2021

Tabel 1.1 menjelaskan

tentang angka kejadian Misfile
selama tiga bulan terakhir. Jika di
total selama bulan Juni-Agustus telah
terjadi Misfile sebesar 0,89%. Hal ini
menunjukkan bahwa di Puskesmas
Pasean masih banyak kejadian
Mf.vﬁl?.'“ Bikarenakan Rekam Medis
masih beﬁt;};iiiul;qn di lantai.
Akibatnya, sulit ‘ﬁ"re;_lgcmbalikan
rekam medis, dan sulit I.r‘i'he‘.ngetahui
apakah ada dokumen pinjarr;l‘a{l atau
tidak, sehingga menghgmbat

kemajuan pelayanan. UIlitluk
mengurangi terjadinya Misfile malka
Petugas harus melakukan Cross Cec{k
ke selruh tempat penyimpanan untuk
meyakinkan keberadaannya. Dari
uraian diatas peneliti menginginkilm
yntuk membahas tentang “Fqll;tor
Penyebab Tidak Di tcmuk:air-lnya
Berkas Rekam Medis (Mfi,tj";!e) di
Ruang Filing Puskesmats“P'a:l;qean”.

METODE

:Ié;ms""‘penelitian kualitatif

de;];riptif dengan pendekatan
kualitatif yang melibatkan pemberian
informasi kepada informan tentang

penyebab kesalahan rekam medis

dirnangan  filing. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu
fishbone (fishbone) dengan




berdasarkan faktor 5M yaitu man
manusia),

method

(sumber daya money

(anggaran), (metode),

materials (bahan), machine (mesin).

HASIL PENELITIAN

1. Identifikasi Faktor Man yang
Menjadi  Penyebab.~Misfile
Rekam Medis~di Puskesman
Pasean ,-

a) Pendiq;l,il:(;m

Poend W terakhir  di

Bﬁrskesmas Pasean yaitu terdapat

2 petugas yang bertanggung

| jawab di bagian filing dengan

lulusan S1 Akuntansi dan lulusan

D3 Rekam Medis . pendidikan
| sangat berpengaruh  terhadap
| kinerja petugas sehingga

meminimalisir terjadinya misfile.

b) Péhgetahuan

Petugas rekam  medis  di

Puskesmas *_Pasean  mengetahui
tentang mi.g‘ifré"-__r‘neskipun hanya
sebagian kecil, yatu hhi-l'angny_a rekam

medis di tempat penyimpanan dan

tidak  diketahui  keberadaannya.
Pengetahuan sangat perpengaruh
penting dalam meminimalisir

terjadinya misfile rekam medis.

¢) Perilaku
Perilaku staf pada saat

menyimpan dokumen pasien tentu

juga berpengaruh terhadap lama
waktu pencarian rekam medis.

Dampak yang ditimbulkan jika

sering terjadi  misfile dalam

mélai'kﬁkan._‘ pencairan  document
rekam medisq—r;iéma_]_(an waktu lama
sehingga tcrhmnbatng?ﬁ pelayanan.

2. Tdentifikasi  Faktor " Material
yang Menjadi PenyebabHMisﬁle
Rekam!Medis di “Puskelmas
Pasean I:_

Penyelenggaran kelengkaplan
rekam medies harus mendapat
dukungan dengan adanya material
yang meliputi bahan, peralatan yang
mendukung

proses kegiatan

peminjaman rekam medis. Di
Puskesmas Pasean sudah ada :ﬂj“larer
dan sudah di terapkan, namﬂ}; buku
ekspedisi belum ada. Trqcé::.* di ruang
filing  rekam m_g:_d'i; Puskesmas

Pasean telak_}_-di"‘tcrapkan dengan

__baik-fiamun buku ekspedisi belum

diterapkan sehingga jika ada rekam
medis yang dipinjam, keberadaannya

tidak bisa diketahui.




3. Identifikasi Faktor Mathod
yang Menjadi Penyebab Misfile
Rekam Medis
Puskesmas Pasean Kabupaten

Pamekasan sudah ada Standar

Oprasional Prosedur penyimpanan

dan  sudah

peminjaman belum ada- ‘Standar

Oprasional Pro_sedii;:.— Akan tetapi

Standar ",OiJ--rasional Prosedur

penyimpaﬁ;an sudah berjalan dengan

baik.rS;dangkan Standar Oprasional

Progédur peminjaman masih dalam

tal'_jiap pembuatan dan belum di

s?sialisasikan terhadap atasan.

entingnya  Standar  Oprasional

rosedur  untuk  meminimalisir
terjadinya  misfile dan untuk
prosedur peminjaman,
pcﬁgembalian, penyimpanan dan
pcn&qftaran sudah berjalan sesuai
prosedﬁr,.
4. Identifikasi Faktor Machine
yang Me;:iad_i_ Penyebab Misfile
Rekam Medi;x“ di_Puskesmas

Pasean e -

Aplikasi SIKDA di
Puskesmas Pasean menggunakan
Sikda Generik dan merupakan
SIMPUS (sistem informasi
puskesmas) yang sudah terhubung ke

pusat (Kementerian Kesehatan

diterapkan  untuk

Republik Indonesia). Akan tetapi
terdapat kendala, kendala dalam
aplikasi tersebut yaitu menu farmasi
dan rawat inap masih belum bisa
dioperasikan dengan baik karena
aplikasi masih  dalam  proses
pengembangan.

5. .Idehljfllgq_s.i Faktor Money yang
Menjadi ‘I-WPEnJ_r_ebab Misfile
Rekam Medis
Informasi yang penelif'i':dapatkan

dari interview clengan;“‘.‘_ staf

mengungkapkan tidak ada angl"g.aran
khusus yang digunakan urll:t_uk
kegiatan operasional pada unit ﬁfr’ﬁg

Puskesmas pasean. Angaran ya

digunakan untuk pembelian alat dan

barang yang di fungsikan unth

mengintri data di unit filing. ]51

Puskesmas Pasean, anggaran )In:zlmg

digunakan berupa pcngadaaq,-"jlatau

pembelian yang diperlukap‘lldalam
penyimpanan rekan‘l,-"'. medis.

Kendalanya hanyg_..‘f‘f;‘rdapat pada

Anggaran dxang"" diperlukan untuk

—perbaikélﬁ dan perbaruan komputer.




PEMBAHASAN

1. Identifikasi Faktor Man yang
Menjadi Penyebab Misfile
Rekam Medis di Puskesman
Pasean

Kegiatan pelaksanaan

penyimpanan diamanahkan kepada--

staff bagian ﬁ:"_i_ﬂg""_l-’_uskesmas
Pasean, narr_l_un"”r petugas  yang
melaksana_k{ﬁ' kegiatan penyimpanan
yaitu pg:ﬁll.gas dengan latar belakang
pendidikaﬂ terakhir S1 Akutansi dan
lult;:E;n D3 Rekam Medis. Kepala
ru'sing filing merupakan lulusan S1
akutansi, hal ini menyebabkan ilmu
ang dimiliki tidak sesuai denga
ekerjaan yang harus dilakukan,
karena Riwayat Pendidikan bukan
lt;lpsan rekam meds, sedangkan
pet:u.lgas filing yang lain merupakan
luluséiq D3 Rekam Medis dan baru
bckcrja:"d,j_ Puskemas Pasean. Faktor
man yaﬁ‘g~.___ menjadi  penyebab
terjadinya mi.fﬁi’e-.rgkam medis yaitu

petugas melakukan pEﬁcariap berkas

rekam medis yang cukup lama

sehingga pelayanan terhambat.

Wati &  Nuraini, (2019)
menyatakan bahwa taktor
pengetahuan petugas tentang sistem
pengendalian masih rendah, Hal ini

disebabkan tingkat pendidikan

petugas yang tidak memiliki latar
belakang  medis. Hal ini sesuai
dengan penelitian Kurniawati (2018)
yang mengungkapkan semakin tinggi
pendidikan staff maka frekuensii
misfiling semakin rendah, sedangkan
semakin rendah pendidikan petugas
semakift sering misfiling..

Tingkat q—q;i'éncl_i_dikan petugas
rekam medis sanggf‘-.:bcrpengaruh
untuk  meminimalisir ..“t‘erjadinya
misfile, selain itu jobdes ya;]fg_ jelas
oleh petugas yang di embanl"‘,.atau
yang  dibebankan pcttllig_as
merupakan hal yang jugak tidlak
kalah penting untuk meminimalis&r
terjadinya misfile.

2. Identifikasi Faktor Materilll
yang  Menjadi Penyeb;lib
Misfile Rekam Medisi.;l di
Puskesmas Pasean .
Tracer di ruang filing quf‘]:(esmas

Pasean Kabupaten Pamgk'::l.san telah

digunakan 'ichmgga dapat

mcmpermuggh“'"‘ petugas  dalam

_menyimpan berkas dalam

mengetahui keluar masuknya berkas.
Buku ekspedisi belum digunakan
pada pelayanan peminjaman rekam
medis sehingga dokumen yang di
pinjam keberadaannya tidak
diketahui.




Menurut Valentine (2019)
menyatakan bahwa petunjuk keluar
(tracer) Sebagai jalan yang sangat
baik untuk pengendalian pengguna
rekam medies. Alat ini berguna

sebagai pengganti rekam medis yang

telah keluar dari penyiimpanan.

Tracer berperan penting- "§é:baéai
pemandu pclepasa’ri—";ekam medis
yang tclgh"-- dikeluarkan  dari
penyimpaﬁ:‘an untuk tujuan apapun.
Bukur,r'gkspedisi tidak digunakan
dcngém benar saat checkout dan
pe;;gembalian. Penggunaan Buku

ETkspedi si

empersulit pencatatan dokumen

yang  tidak  tepat

kam medis apabila terjadi
szalahan (Andriyanto, 2018).

| Tracer untuk memberi tanda
padl_a saat rekam medis di pinjam,
seclzih.‘gkan buku ekspedisi yaitu
untuk Ifnf:ncatat rekam medis yang di
pinjam ‘Ifll?h siaapun  sehingga
petugas \;huq:_l_ah mengetahui

keberdaanya  dan ““meminimalisir

lebih tua, memperpanjang proses

layanan dan cenderung menduplikasi

grafik di rak penyimpanan.

3. Identifikasi Faktor Method
yang  Menjadi
Misfile Rekam Medis di

Puskesmas Pasean

Penyebab

Pﬁskesmas Pasean Kabupaten
Pamekasan s;l—ciii}'r-_menerapkan sSop
tentang pcnyimpanz;ﬁ‘-.:_dan untuk
peminjaman  dan péﬁ‘gcmbalian
rekam medis belum ad;u! SOP.
Prosedur peminjaman rekam ;n.r::dis
diawali dengan mengisi flé_rm
peminjaman. Lalu petugas a]clam
mencari rekam medis yang diajukail,
berkas yang ditemukan lalu ditulis di
buku peminjaman. Pada pmsedLLr
pengembalian rekam med_ls,
pengembalian  harus dilakliﬂlcan
maksimal 1x24 jam setelah p’ésicn
mendapatkan pelayanan, unl;_u‘ic: rawat
inap maksimal 1x24 Jam setelah
pasien dinyatakan‘_.:ﬁt‘;lang/dirujuk.

Pada prose@gr—-péﬁyimpanan, petugas

terjadinya misfile. Penyebéb"kompsi— —pertu 'nién“gecek kelengkapan berkas

catatan pasien berdampak pada
proses pelayanan pasien seiring
bertambahnya waktu pelayanan.
Terjadinya  misfiling di  area
penyimpanan berarti bahwa grafik

baru harus dibuat untuk pasien yang

yang kembali, lalu dilakukan dan
dilanjutkan assembling, dilakukan
penyimpanan ke rak sesuai nomor
rekam medis, jika berkas tidak
lengkap, setelah dicek maka petugas

mengembalikan  lagi ke  unit




pelayanan agar dilengkapi. Pada
prosedur pendaftaran, pasien saat
datang ke loket, petugas akan
menanyakan status pasien, apakah
pasien baru atau lama. Apabila
pasien baru,  petugas akan
membuatkan nomor rekam medis
baru dan membuat Kll?gl_jika_pési_en
lama petugas lar_lgsﬁi;é—mcngentrikan
data kunjup,g’éﬁ pasien ke aplikasi
SIKDA.

fryfg nurut uu Praktik
Kedékteran No. 29 Tahun 2004,
ya;'l!g dimaksud dengan “prosedur
OPerasi standar” adalah seperangkat
etunjuk/prosedur yang baku untuk
elaksanakan proses kerja rutin
tcl:rtentu. Prosedur operasi standar
memberikan praktik terbaik
korill_sensus yang tepat, umum, untuk
melz}klu](an berbagai aktivitas dan
fungsi“iayanan yang dilakukan oleh
organisas-;‘i":..___L layanan kesehatan
berdasarkan LL”sta_ndar. Peminjaman

dokumen rekam kaﬁodj_si di rumah

rumah sakit harus menetapkan
prosedur peminjaman bagan yang
dimaksudkan untuk menjaga
kerahasiaan isi bagan, bahkan jika
terjadi kerusakan, kehilangan, atau
penggunaan bagan oleh pihak ketiga
yang tidak bertanggung jawab.
Perekam-(Depkes RI, 2006). Setelah
pasien dirqa—\;?at-__‘__ dan pasien
dipulangkan ke mmz;h‘;.:bagan harus
dikembalikan ke penyirﬁpgnan dan
dijaga kerahasiaannya ;“-.‘_ tanpa
kehilangan atau kekac!h,uan.
Pengelolaan rekam medis di S&gtu
fasilitas pelayanan kesehath'm
merupakan salah satu indikator mu{u
pelayanan fasilitas tersebut.
Pengembalian catatan pasijn
berdampak pada proses pemberis{m
pelayanan kepada pasien (Depif(les,
2006). Puskesmas Kedcrnangar:r'it-clah
menetapkan prosedur operas‘_i"gtandar
untuk sistem penyimp‘a.ri'::a.n rekam
medisnya, terutama‘,uﬁ‘t“uk pinjaman,

tetapi Stafg__t‘idé]( menerapkannya

sakit digunakan untuk kéi)érfth'rgan_ —dengan 'l:.J-aik, yang menyebabkan

internal dan eksternal, termasuk
permintaan yang berkaitan dengan
aspek kegunaan dokumen rekam
medis, seperti aspek administrasi,
medis, hukum, keuangan, penelitian,

dan pendidikan. Oleh karena itu,

peningkatan  tingkat
(syahbaniar dkk,2019).

Kebijakan yang tercantum pada

mis-filing.

Standar Oprasional Prosedur sangat
membantu dalam proses peminjaman

dan pengembalian rekam medis,




sehingga rekam medis diketahui
keberadaannya. Dan untuk prosedur
peminjaman, pengembalian,
penyimpanan dan pendaftaran sudah
berjalan sesuai prosedur. Standar
Oprasional Prosedur penyimpanan
dan Standar Oprasional Prosedur
peminjaman serta alur .yang "jeias
bertujuan unt_uk-"—--;nenljnimalisir
terjadinya mzsﬁle
4. ldentifikasi Faktor Machine
y{aﬂg Menjadi
Misfile Rekam Medis di

Penyebab

:'! Puskesmas Pasean
|‘ Kegiatan pelaksanaan
enyimpanan dokumen rekam medis
i  Puskesmas Pasean telah
rn[lenggunakan komputer dan telah
menggunakan aplikasi SIMPUS serta
sudgh terhubung ke pusat
(Kc;igf:ntcrian Kesehatan Republik
lndoneééi,a). Untuk  penggunaan
aplikasi qux;l:ah dioperasikan dengan
baik. Fak&ir.___ machine  tidak

berpengaruh atau meﬂ;a@ penyebab

terjadinya misfile Rekam Medis:-

Menurut Permenkes RI Nomor
46 Tahun 2015 Tentang Akreditasi
Puskesmas, Klinik Pertama, Tempat
Praktik Mandiri Dokter, dan Tempat
Praktik Mandiri Dokter Gigi,
SIMPUS merupakan salah satu

“Penilaian Kerja Puskesmas” dalam

penilaian  Akreditasi. = Menurut
Rohman (2017) machine merupakan
pembantu manusia dalam
pelaksanaan  manajemen  untuk
mencapai tujuan dalam mendukung
agar lebih  mudah.

pehéiiﬁan -Karlina, dkk (2017) yang

pekerjaan

menyatakan P[Jgkbamas Adipala Unit
I menggunakan SIRHE:US (Sistem
Informasi Pus]cesma&.;")":‘ yang
databasenya terpusat di kz;ngaten
Cilacap. Saat melakukan pengarlhatan
langsung, SIMPUS beberapa Il'(Iali
mengalami error dan tidak berfunési
dengan baik. Ini adalah kenda‘a
utama untuk misfiling.

Aplikasi untuk merekam daJa
pasien, mengolah  data d._:lm
menyajikannya menjadi inforliﬂlasi
dengan cepat dan akurat:.-"i- Di
puskesmas _ pasean mengg‘t:makan
aplikasi SIKDA GEN_E‘R1K yaitu
upaya dari Kemer_lpeﬁ‘;n Kesehatan

dalam menerapkan stadarisasi sisten

_informiasi kesehatan sehingga dapat

tersedia data dan informasi kesehatan
yang akurat dan tepat, serta
mempermudah petugas dalam proses
pencarian  data  pasien  serta
memudahkan petugas untuk

mengetahui pencatatan berkas pasien




yvang dipinjam dan dikembalikan,
sehingga proses pelayanan berjalan
dengan maksimal. Serta dapat
meminimalisir terjadinya misfile.

5. Identifikasi
Menjadi

Rekam

Faktor Money
Penyebab

Medis di

yang
Misfile
Puskesmas Pasean ..~
Kegiatan _,_--C'é}tnf—: (moneter)
dalam Efsli'éiitian ini  adalah
menyediiii(an dana atau anggaran.
Pus]rgé;mas Pasean tidak memiliki
angrgaran khusus untuk menyimpan
r:e!kam medis dan kekurangan dana
|untul(: perbaikan/pembaruan
komputer menumpuk rekam medis
di lantai.

| Anggaran adalah pernyataan
yang dinyatakan  dalam  bentuk
kirit?rja yang diharapkan akan
disa}‘npaikan selama periode waktu
tertentt'}., Karena  penganggaran
didasarkﬁﬁ-.i‘pada pengalaman masa
lalu dan periira_gn masa depan, ini
dapat menjadi pc&af'nan_ praktis bagi
setiap bagian 2

menjalankan kegiatannya (Erina dan

Suartana, 2017). Pendanaan
merupakan  salah  satu  sarana
terpenting dalam mencapai sistem
pelayanan kesehatan untuk

memberikan pelayanan yang unggul

organisasi  untuk

dan cepat yang diharapkan pasien
(Budi, 2015). Pendanaan memainkan
salah satu peran paling penting
dalam memungkinkan sistem di

dalam rumah sakit untuk
memberikan kualitas dan layanan
yang cepat yang diharapkan pasien.
TingKat kesalahan lebih tinggi ketika
rumah sakjtq—tqia'akﬂ__memiliki dana
yang cukup untuk mc‘:‘ﬁlbfeli peralatan
bantu (Oktavia dkk, 2017)%%
Pentingnya atau ;‘gdanya
anggaran yang di pergunakan Il"lntuk
pembelian  peralatan penduklil_ng
seperti  tracer, buku ekspedisi,
komputer di unit filing unth
mempermudah petugas pada saat
melakukan penyimpanan dan
pengembalian rekam medis. Hal _ilni
akan  meminimalisir terjadiiillya
misfile. .
6. Implementasi Faktopﬂf‘aktor
Penyebab Misfile dl Ruang
Filing Puskesmas  Pasean

dengan Diagram Fishbone

—~Diagram fishbone adalah alat

yang berguna untuk mengidentifikasi

dan mewakili berbagai penyebab

masalah. Bagan ini menunjukkan
hubungan antara masalah dan faktor-

faktor  penyebab yang  dapat

mempengaruhi masalah tersebut.




Diagram fishbone dalam laporan ini

merupakan alat yang digunakan

untuk mencari faktor-faktor

yang
berkontribusi terhadap permasalahan
yang terkait dengan terjadinya
misfiling dokumen rekam medis di

arsip Puskesmas Pasean.

Interpretasi =
a. Penyebab m{sﬁ?é—h—ari faktor man
yaitu d1 Puskesmas Pasean
petu_gﬁé yang bertanggung jawab
drir'rBagian filing ada 2 petugas
I:ﬁiantaranya lulusan S1 akutansi

:’! sebagai kepala rmuangan dan

| petugas satunya lulusan D3

rekam medis akan tetapi masih

baru masuk.
b,l' Penyebab misfile dari faktor
material vyaitu di Puskesmas

{Pascan  belum  menggunakan
ib*lku ekpedisi .

c. Pe;hyebab misfile dari faktor
mrmé\’.‘.._yaitu Puskesmas Pasean
Belum \Ls';ep_f;:_nuhnya di danai
seperti p&bail(_aﬁ/pcrbaruan

komputer. R

d. Penyebab misfile dari

method

faktor
di
SOP

yaitu  karena

Puskesmas Pasean
peminjaman belum ada dan

masih dalam tahap pembuatan.

e. Penyebab misfile dari

faktor
machine yaitu aplikasi Sikda
Generik sudah berjalan dengan
baik.

KESIMPULAN

1) Penyerahan rekam medis yang
D1 salah_ ke arsip Puskesmas

Pasean q—q"‘dj_gebabkan oleh
beberapa fath;‘-_:antara lain:
riwayat pendidika.r.l"‘-;staf RM
sehingga  dampak );(‘ag_lg di
timbulkan jika sering té{jadi
misfile  dalam melakukan
pencarian berkas rekam me(;jis
yang cukup lama sehingga
pelayanan terhambat.
Pengetahuan sangat
perpengaruh  penting clalalm
meminimalisir terjadiiillya
misfile rekam medis. Pé::r'illaku
petugas  dalam mlf,allz;kukan
proses penyimpa;miﬁ rekam
medis tentu j‘ugii“berpengaruh

terhadap.}a};la waktu pencarian

.~ rekam medis.

2) Faktor material  disebabkan
oleh buku eckspedisi kurang
baik,

petugas

digunakan dengan
sebaiknya
memanfaatkan fasilitas yang

ada schingga apabila terjadi




trouble  dapat mengatasi
dengan baik.
3) Faktor method di Puskesmas

Pasean Kabupaten Pamekasan

sudah menerapkan SOp
tentang  penyimpanan dan
untuk  peminjaman  namun

untuk  pengembalian “Pelum

terdapat _SOf;rIya. Prosedur
pemir}jaﬁiﬁn, prosedur
pe_ng'z:mbalian " prosedur
rp’ényimpanan dan  prosedur

I:'r pendaftaran sudah berjalan
' Sesuai prosedur.
| 4) Faktor machine di Puskesmas
Pasean telah menggunakan
komputer dan telah
|  menggunakan aplikasi Sikda
Generik dan sudah terhubung

(Kementerian

Republik

I’._ ke pusat

i‘ll‘l(cschatan
llhdonesia). Untuk penggunaan
aplﬂv’:agi sudah dioperasikan
denganlil:)ai__lf:_.

5) Faktor mon;{\:“"disc_:li)abkan oleh
belum adanya angg”arrén' yang—
digunakan untuk

perbaikan/perbaruan komputer.

SARAN
a. Melakukan _ pertemuan  rutin
terjadwal  untuk mengevaluasi

atau mengevaluasi kinerja petugas
yang mengelola rekam medis di
Puskesmas Pasean.
b. Mensosialisasikan tentang
penggunaan buku ekspedisi agar
petugas bisa melaksanakan buku
ekspedisi dengan baik.
et .Meﬁgkom‘unikasikan kepada
atasan ten&ﬁié--.]g;:kurangan yang
terjadi  di ruang““ff;{irzg agar
komputer yang membﬁ‘tuhkahkan

perbaikan/perbaruan bisa ci‘i:gtasi.
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