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ABSTRAK

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk memperluas wawasan dan meningkatkan
pemahaman petugas rekam medis Klinik M mengenai prosedur peminjaman dan pengembalian berkas
rekam medis serta melengkapi dokumen standar operasional prosedur (SOP) terkait. Metode yang
digunakan meliputi ceramah tanya jawab, demonstrasi, dan praktik langsung dalam penyusunan SOP.
Kegiatan dilaksanakan dalam tiga pertemuan pada 21, 28 Mei 2024, dan 12 Juni 2024, dengan
melibatkan tiga petugas rekam medis Klinik M. Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan pengetahuan
dan keterampilan petugas sebesar 47,28% serta tersedianya SOP untuk peminjaman dan
pengembalian berkas rekam medis. Kendala yang dihadapi termasuk penjadwalan yang memadai
untuk semua petugas dan proses legalisasi SOP yang sedang berlangsung. Komunikasi, koordinasi, dan
dukungan fasilitas dari pimpinan klinik dan petugas rekam medis sangat mendukung kelancaran
kegiatan ini. Simpulan, kegiatan pengabdian ini memberikan kontribusi positif terhadap peningkatan
mutu layanan kesehatan Klinik M.
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PENDAHULUAN

Secara Klinik merupakan salah satu bentuk fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan menyediakan pelayanan medik dasar
dan/atau spesialistik secara komprehensif. Setiap pelayanan kesehatan wajib
menyediakan fasilitas yang diperlukan dalam rangka penyelenggaraan rekam medis
(Ramadhan & Wahab, 2022). Kegiatan pelayanan medis yang diberikan harus disertai
dengan dokumen rekam medis yang lengkap dan akurat untuk setiap pasien dan setiap
dokter dan dokter gigi wajib mengisi rekam medis dengan benar, lengkap dan tepat
waktu, karena rekam medis merupakan salah satu bukti tertulis tentang proses
pelayanan yang diberikan. Rekam medis berisi data klinis pasien selama proses
diagnosis dan pengobatan (treatment) (Ningsih et al., 2021). Penyelenggaraan rekam
medis dimulai dari pendaftaran pasien hingga ke penyimpanan rekam medis
(Ramadhan & Wahab, 2022).

Peminjaman rekam medis adalah keluarnya arsip dari file karena dipinjam baik
oleh atasan sendiri, teman satu unit kerja, ataupun oleh kolega sekerja dari unit kerja
lain dalam organisasi. Menurut Dirjen Yanmed peminjaman/pengambilan rekam medis
adalah permintaan-permintaan rutin terhadap rekam medis yang datang dari poliklinik,
dari dokter yang melakukan riset, harus ditujukan ke bagian rekam medis setiap
harinya pada jam yang telah ditentukan. Petugas harus menulis dengan benar dan jelas
nama penderita dan nomor rekam medis. Setiap permintaan rekam medis harus
menggunakan formulir peminjaman rekam medis. Formulir peminjaman rekam medis
dibuat rangkap dan dicatat terlebih dahulu pada buku ekspedisi (Yanuar & Setiawati,
2022). Peminjaman berkas rekam medis digunakan untuk keperluan internal maupun
eksternal yang meliputi keperluan dalam aspek kegunaan dokumen rekam medis
seperti aspek administrasi, medis, hukum, keuangan, pengabdian dan pendidikan (Ali &
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Wardoyo, 2021).

Pengembalian rekam medis dimulai dari saat berkas rekam medis tersebut berada
di ruang rawat sampai dengan berkas rekam medis kembali ke unit rekam medis sesuai
dengan kebijakan batas waktu pengembalian rekam medis. Menurut Dirjen Yanmed
pengembalian rekam medis di unit rawat inap dilakukan setelah pasien keluar dari
rumah sakit. Berkas rekam medis pasien dikembalikan setelah diisikan secara lengkap
dan benar. Instalasi rekam medis menyimpan berkas-berkas rekam medis yang sudah
kembali sesuai dengan nomor rekam medisnya. (Yanuar & Setiawati, 2022). Beberapa
kendala yang dapat dirumuskan sebagai permasalahan umum dalam pelaksanaan
peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis diantaranya peminjaman berkas
rekam medis masih memerlukan waktu yang relative lama karena harus mencatat
nomor urut pasien, nama pasien dan nomor rekam medis pasien di buku ekspedisi
sesuai poliklinik yang dituju. Pada waktu yang bersamaan buku ekspedisi juga
dibutuhkan untuk mencatat peminjaman dan pengembalian sehingga menyebabkan
waktu menjadi tidak efektif karena dapat menyebabkan penumpukan berkas yang akan
dikembalikan dan waktu yang lama untuk dikirimkan ke poli atau ruang yang dituju
(Herbiana & Irda, 2022).

Pengembalian berkas rekam medis yang tidak tepat waktu dapat menghambat
proses selanjutnya yaitu assembling, coding, analisis, indeksing serta beresiko
menyebabkan hilangnya dokumen rekam medis. Ditahannya berkas rekam medis
menyebabkan kesulitan dalam menemukan keberadaan dokumen rekam medis,
sehingga waktu yang dibutuhkan petugas untuk mencari berkas rekam medis menjadi
lebih lama. Keterlambatan pengembalian berkas rekam medis dapat menyebabkan
keterlambatan pengolahan data pasien sehingga pada akhirnya akan menghambat
klaim BP]S atau klaim asuransi pasien yang menggunakan asuransi serta terhambatnya
pelaporan data pasien (Ulfah & Santika, 2022; Rahmadani et al, 2023). Fasilitas
pelayanan kesehatan perlu memiliki prosedur tetap tentang peminjaman beserta
pengembalian berkas rekam medis yang bertujuan untuk melindungi kerahasiaan isi
berkas rekam medis sendiri, Penetapan Standar Operasional Prosedur terkait
peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis juga berguna untuk menunjang
efektifitas kerja (Ali & Wardoyo, 2021). Pada peminjaman berkas rekam medis harus
mengikuti prosedur diantaranya petugas menggunakan formulir peminjaman rekam
medis, formulir peminjaman disusun rangkap 3 (tiga) untuk ditempel pada berkas
rekam medis, diletakkan pada rak penyimpanan sebagai tanda keluar dan sebagai arsip
peminjam, selanjutnya mencatat berkas rekam medis pada buku ekspedisi yang
meliputi nomor rekam medis, nama pasien, nama petugas rekam medis yang
mengembalikan, ruang yang meminjam, nama jelas peminjam, tanggal peminjaman,
tanggal kembali, tanda tangan peminjamn, nama petugas rekam medis yang mengecek
kembalinya rekam medis yang dipinjam (Yanuar & Setiawati, 2022).

Dalam Standar Operasional Prosedur pengembalian berkas rekam medis ke
bagian penyimpanan disebutkan bahwa administrasi ruangan mengembalikan rekam
medis ke bagian assembling setelah 2x24 jam setelah pasien pulang (untuk rawat inap)
dan 1x24 jam untuk rawat jalan (Putri et al., 2021). Klinik M merupakan salah satu
fasilitas pemberi layanan kesehatan yang berlokasi di Kabupaten Malang berdiri pada
tahun 2011 dengan badan hukum pengelolaan secara pribadi. Klinik M memberikan
layanan kesehatan diantaranya layanan Rawat Jalan, Poli Umum, Poli KIA, Layanan
Rawat Inap. Pada tahun 2018 mengembangkan layanan Unit Gawat Darurat (UGD),
Layanan Laboratorium, Layanan Instalasi Farmasi, Layanan Bedah Minor, EKG/rekam
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jantung, Home Care, Layanan Khitan. Hasil kajian yang dilakukan di bagian pendaftaran
rawat jalan Klinik Modern diperoleh bahwa rata-rata kunjungan pasien dalam sehari
terdapat 50 pasien. Sistem pendaftaran pasien di rawat jalan masih dilakukan secara
manual yaitu menggunakan buku register dan aplikasi excel. Setiap kali petugas
pendaftaran selesai melakukan pendaftaran petugas akan menyampaikan nomor rekam
medis kepada petugas bagian filling untuk penyediaan rekam medis tersebut untuk
ditujukan ke ruang dimana pasien mendapatkan pelayanan baik di IGD, rawat jalan atau
berlanjut jika pasien ternyata harus menjalani rawat inap. Penyediaan berkas rekam
medis pada bagian filling akan dilakukan oleh petugas rekam medis, dimana sistem
peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis masih manual yaitu dengan
menggunakan buku ekspedisi pengambilan dan pengembalian berkas rekam medis.
Hasil observasi yang dilakukan diperoleh data pada saat pelayanan terdapat
keterlambatan penyediaan berkas rekam medis sehingga pasien menunggu agak lama
karena pencarian berkas rekam medis. Di lain waktu terdapat keterlambatan
pengembalian berkas rekam medis pasien rawat inap ke bagian filling dimana sebelum
masuk ke bagian filling berkas rekam medis masuk terlebih dahulu ke bagian
assembling namun melebihi 2x24 jam.

Bmbm Hasil wawancara dengan petugas rekam medis diperoleh data bahwa
Standar Operasional Prosedur Peminjaman dan Pengembalian masih berproses dalam
tahap perumusan. Kondisi lain yang dapat memperbesar peluang ketidaktepatan
penyediaan dan pengembalian berkas rekam medis adalah jumlah sumber daya
manusia perekam medis yang terbatas setiap kali shift yaitu hanya sejumlah 1 (satu)
orang serta adanya kurang pemahaman petugas terkait waktu pengembalian berkas
rekam medis. STIKes Panti Waluya melalui kegiatan pengabdian masyarakat dosen
pada bulan Maret 2024 berperan serta dalam peningkatan pemahaman petugas rekam
medis tentang peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman petugas rekam
medis tentang peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis sehingga memiliki
kesadaran untuk melakukan peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis sesuai
ketentuan yang telah ditetapkan berikut membantu ketersediaan standar opersional
prosedur tentang peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis di Klinik M.

METODE KEGIATAN

Kegiatan pengabdian masyarakat di Klinik M melibatkan petugas rekam medis di
klinik M sebagai sasaran kegiatan. Metode yang digunakan adalah ceramah yang
dilanjutkan dengan sesi tanya jawab mengupdate pemahaman petugas rekam medis
terkait konsep peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis. Metode
demonstrasi juga diterapkan dengan memberikan kesempatan kepada petugas rekam
medis untuk menyusun standar operasional prosedur tentang peminjaman dan
pengembalian berkas rekam medis di Klinik M. Kegiatan pengabdian masyarakat yang
dilakukan secara teknis terdiri atas tiga tahapan yaitu tahap persiapan, tahap
pelaksanaan dan tahap evaluasi. Pada tahap persiapan yang dilakukan adalah dengan
mengurus birokrasi dan permohonan perijinan kepada pimpinan Klinik M, baik secara
administrative maupun secara personal untuk menyampaikan maksud dan tujuan
kegiatan pengabdian masyarakat. Pertemuan dengan petugas rekam medis juga
dilakukan untuk berkoordinasi terkait waktu pelaksanaan kegiatan beserta identifikasi
permasalahan yang ada, bersama-sama dengan petugas rekam medis Klinik M
membuat prioritas penanganan permasalahan yang ada, menentukan jenis kegiatan,
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serta menyusun jadual ceramah, diskusi dan tanya jawab berserta demonstrasi,
menindaklanjuti kesepakatan yang diputuskan secara bersama-sama dengan
melakukan persiapan serta sarana prasarana yang diperlukan.

Tahap pelaksanaan dilakukan dengan menyelesaikan permasalahan dengan
menggunakan metode yang telah disepakati yaitu ceramah tanya jawab dan diskusi
tentang konsep dasar peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis dan
demonstrasi penyusunan standar opersional prosedur peminjaman dan pengembalian
berkas rekam medis. Pada tahap pelaksanaan ini, kegiatan pengabdian masyarakat
dilaksanakan dalam tiga kali pertemuan, yaitu pada tanggal 21, 28 Mei dan 12 Juni
Novermber 2024 bertempat di ruang pertemuan Klinik M.

Pada tahap akhir, dilakukan evaluasi pencapaian kegiatan dengan memberikan
kuesioner kepada petugas rekam medis. Kuesioner pertama digunakan untuk
mengukur pencapaian pengetahuan yang berbentuk pertanyaan dengan pilihan ganda,
dan kuesioner kedua berisi cek list untuk mengukur pencapaian keterampilan
penyusunan standar opersional perosedur. Selain evaluasi pencapaian pemahaman dan
evaluasi pencapaian keterampilan, dilakukan juga evaluasi pelaksanaan kegiatan yang
meliputi identifikasi terkait kendala-kendala yang ada dalam kegiatan pengabdian
masyarakat.

HASIL KEGIATAN DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat di Klinik M dilakukan dalam tiga kali pertemuan
pada tanggal 21, 28 Mei dan 12 Juni 2024 bertempat di ruang pertemuan Klinik M yang
diikuti oleh sejumlah tiga petugas rekam medis Klinik M.

Pada pertemuan pertama dilakukan Pre test yang kemudian dilanjutkan dengan
ceramah tanya jawab dan diskusi kepada petugas rekam medis tentang konsep dasar
peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis. Pada pertemuan kedua
memberikan ceramah tanya jawab dan diskusi terkait konsep dasar penyusunan
standar operasional prosedur. Pada pertemuan ketiga kegiatan pengabdian masyarakat
melakukan demonstrasi dan praktik penyusunan standar operasional prosedur tentang
peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis serta melakukan evaluasi
pencapaian pemahaman materi dan keterampilan dengan melakukan Post test.
Berdasarkan hasil evaluasi, didapatkan hasil adanya peningkatan pemahaman petugas
rekam medis sebesar 34,8% sehingga secara keseluruhan (100%) pengetahuan dalam
kategori baik. Peningkatan keterampilan dalam melakukan penyusunan standar
operasional prosedur sebesar 60,8% sehingga diperoleh 33% petugas rekam medis
dalam kategori sangat terampil dan 67% petugas rekam medis dalam kategori terampil.
Pencapaian hasil evaluasi kegiatan secara rinci disajikan pada tabel 1 dan 2 di bawah
ini:

Tabel 1.
Distribusi Pencapaian Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Kegiatan Pengabdian
Masyarakat Di Klinik M Pada Bulan Mei-Juni 2024

. Sebelum Sesudah
No Kategori S % > %
1. | Baik 1 33 3 100
2. | Cukup 0 0 0 0
3. | Kurang 2 67 0 0
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| Jumlah | 3 ] 100 | 3 | 100 |

Kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilaksanakan memberikan luaran
berupa peningkatan pengetahuan dan keterampilan petugas rekam medis dalam
melakukan aktivitas peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis serta
tersedianya standar operasional prosedur peminjaman dan pengembalian berkas
rekam medis di Klinik M. Kendala yang ada pada pelaksanaan kegiatan pengabdian
masyarakat kali ini adalah perumusan waktu yang belum dapat menghadirkan seluruh
petugas kesehatan karena adanya proses pelayanan yang harus terus berjalan. Faktor
pendukung yang mendorong kelancaran pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat
adalah diperolehnya komunikasi dan koordinasi yang kooperatif serta fasilitas yang
mendukung kegiatan pengabdian masyarakat dari pihak manajemen beserta petugas
rekam medis, sehingga kegiatan pengabdian masyarakat dapat berjalan optimal sesuai
perencanaan. Keberhasilan peningkatan pengetahuan dan keterampilan tersebut dapat
juga didukung oleh adanya kesesuaian antara metode dengan materi yang diberikan
yaitu untuk pengetahuan menggunakan metode ceramah tanya jawab dan diskusi,
sedangkan untuk keterampilan diberikan melalui metode demonstrasi dan praktik
secara langsung. Penyuluhan kesehatan merupakan kegiatan yang dilakukan
menggunakan prinsip belajar sehingga masyarakat mendapatkan perubahan
pengetahuan dan keterampilan (Nurmala, 2018) Beberapa pengabdian menunjukkan
bahwa metode penyuluhan secara statistik dinyatakan efektif dalam meningkatan
pengetahuan responden (Hutabarat & Simamora, 2022; Iyong et al., 2020; Narwastu et
al, 2020; Zurimi et al., 2020). Pelatihan adalah investasi bagi instansi yang sedang
mengembangkan organisasinya ke arah yang lebih baik. Pendidikan dan pelatihan yang
diadakan oleh instansi tempat bekerja merupakan usaha yang cukup efektif untuk
meningkatkan ouput pegawai yang kompeten (Mumpuni, 2023).

Tabel 2.
Distribusi Pencapaian Keterampilan Sebelum dan Sesudah Kegiatan
Pengabdian Masyarakat Di Klinik M Pada Bulan Mei-Juni 2024

. Sebelum Sesudah
No Kategori S % S %
1. | Sangat terampil 0 0 1 33
2. | Terampil 0 0 2 67
3. | Cukup Terampil 1 33 0 0
4. | Kurang terampil 2 67 0 0
Jumlah 3 100 3 100

Hasil akhir yang diinginkan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah
petugas rekam medis dapat menerapkan pengetahuan yang dimiliki tentang
peminjaman dan pengembalian berkas rekam medis dan memiliki keterampilan dalam
melakukan penyusunan standar opersional prosedur peminjaman dan pengembalian
berkas rekam medis, sehingga dapat digunakan bagi peningkatan pengelolaan dalam
penyelenggaraan rekam medis di klinik. Peningkatan kinerja petugas kesehatan dapat
diperoleh dari dalam diri petugas kesehatan itu sendiri maupun dari lingkungan sekitar
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petugas kesehatan bekerja. Kinerja petugas kesehatan dapat meningkat apabila petugas
kesehatan sudah memahami bagaimana petugas kesehatan harus melakukan
pekerjaannya, dalam hal ini tempat kerja akan tetap memberikan bimbingan
pembelajaran seiring berjalannya waktu dengan tujuan agar petugas kesehatan mampu
untuk tetap mengembangkan kemampuannya dalam bekerja (Wulandari & Fajrah,
2023).

KESIMPULAN

Kegiatan Pengabdian masyarakat di Klinik M tepat untuk dilaksanakan karena
pelayanan kesehatan yang prima tidak terlepas dari penyelenggaraan rekam medis
yang bermutu. Untuk mendukung penyelenggaraan rekam medis bermutu, maka
diperlukan petugas rekam medis dan tenaga kesehatan yang bekerja sesuai dengan
kompetensinya. Disarankan bagi pihak manajemen klinik dapat menerapkan hasil
kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilaksanakan guna optimalisasi layanan
kesehatan yang diberikan dan memenuhi capaian standar minimal penyelenggaraan
rekam medis yang bermutu sesuai Permenkes RI Nomor 269/Per/I11/2008 menyatakan
bahwa rekam medis dikatakan bermutu apabila rekam medis tersebut akurat, lengkap,
dapat dipercaya, valid dan tepat waktu dalam pengelolaan dan sesuai dengan Standar

Pelayanan Minimun (SPM).
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