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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan masyarakat dan upaya
kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan
upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat
yang setinggitingginya di wilayah kerjanya yang sesuai dengan Permenkes
No. 75 Tahun 2014. Puskesmas mempunyai fungsi untuk meyelenggarakan
pelayanan kesehatan, termasuk menyelenggarakan tertib administrasi yang
terdiri dari pencatatan dan pelaporan hingga evaluasi terhadap pelayanan
kesehatan yang dilakukan. Tertib administrasi di fasilitas pelayanan
kesehatan salah satunya adalah menyelenggarakan rekam medis.

Menurut Permenkes No. 269 Tahun 2008 Pasal 1 Rekam Medis
merupakan berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas
pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah
diberikan kepada pasien. Berdasarkan Permenkes No. 55 Tahun 2013 pasal
1 bahwa terdapat rekam medis konvensional/manual dan rekam medis
elektronik.

Menurut Nurbaya dkk (2020) pengelolaan berkas rekam medis di
pelayanan kesehatan khususnya puskesmas terdiri dari penamaan,

penomoran, penjajaran, penyimpanan hingga retensi penyusutan dan



pemusnahan dan adapun cara pengolahan berkas rekam medis yaitu terdiri
dari Assembling, Coding, Indexing, Analysing and reporting, dan Filing.
Dalam proses tersebut tentunya harus menggunakan manajemen yang baik
supaya pengelolaan berkas rekam medis berjalan sesuai standar dan
mencapai tujuan karena Rekam Medis menjadi sesuatu yang tidak dapat
dipisahkan dari fasilitas pelayanan kesehatan baik itu rumah sakit maupun
puskesmas.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya,
Puskesmas yang mempunyai wilayah kerja terbanyak adalah kecamatan
Cigalontang yaitu sebanyak 16 desa dengan jumlah kunjungan pasien rawat
jalan yang paling tinggi per tahun 2018 — 2021 (Profil Dinas kesehatan
Kabupaten Tasikmalaya, 2019). Data kunjungan pasien pada tahun 2019
yaitu sebanyak 84.715 dengan rata-rata kunjungan perhari kerja di wilayah
UPTD Puskesmas Cigalontang Kabupaten Tasikmalaya sebanyak 235
kunjungan. Sedangkan kunjungan rawat inap wilayah UPTD Puskesmas
Cigalontang pada tahun 2019 yaitu sebanyak 401 orang dalam 1 tahun atau
rata-rata merawat 1 orang pasien dalam setiap hari (Profil UPTD Puskesmas
Cigalontang, 2019).

Di masa pandemi Covid-19, UPTD Puskesmas tidak membuka
pelayanan rawat inap tetapi rawat jalan dan gawat darurat masih berjalan
walaupun instalasi gawat darurat hanya dibuka pelayanan selama 12 jam.
Oleh karena itu jumlah kunjungan pasien ke puskesmas pun mengalami

penurunan cukup drastis. Jumlah kunjungan pasien pada tahun 2020 yaitu



sebanyak 3.458 kunjungan. Namun jumlah kunjungan kembali meningkat
pada tahun 2021 khususnya bulan januari — maret yaitu sudah berjumlah
1.911 kunjungan.

Berdasarkan survei awal, pengelolaan rekam medis di Puskesmas
Cigalontang masih menggunakan cara manual, yaitu mulai dari pelayanan
pendaftaran (penulisan pasien lama dan baru), pencarian dokumen rekam
medis pasien, pencatatan rekam medis pasien, pendistribusian rekam medis
pada poli tujuan, dan penyimpanan dokumen rekam medis pasien. Selain
manual, untuk pengolahan data dan penyimpanan data pasien, Puskesmas
Cigalontang menggunakan Sistem Informasi dan Manajemen Puskesma
secara komputerisasi yaitu menggunakan aplikasi e-Puskesmas yang sudah
tersambung secara otomatis dengan Primary-care.

Sistem penyimpanan dokumen rekam medis di UPTD Puskesmas
Cigalontang menggunakan sistem penyimpanan secara sentralisasi, dimana
riwayat kesehatan pasien baik rawat inap maupun rawat jalan dijadikan satu
folder penyimpanan dokumen dengan dijajarkan berdasarkan straight
numerical filing (SNF) yaitu menjajarkan langsung dokumen sesuai nomor
rekam medis, sedangkan sistem penomoran dokumen rekam medis pasien
menggunakan unit numbering system (UNS) vyaitu dikelompokkan
berdasarkan kode wilayah yaitu desa.

Jumlah petugas rekam medis di UPTD Puskesmas Cigalontang
adalah 2 orang. 2 petugas tersebut 1 diantaranya sering merangkap dengan

tugas lain yang diberikan pihak puskesmas. Dalam melaksanakan tugas di



ruang rekam medis pun dari segi pengorganisasian belum jelas atau belum
dilakukan pembagian tugas dan fungsi masing-masing.

Jika salah satu petugas ijin untuk mengerjakan tugas lain dan dengan
kondisi banyaknya kunjungan pasien rawat jalan dan gawat darurat serta
pelayanan dokumen rekam medis disiapkan secara manual, petugas lain
merasa kesulitan dan bertambah beban kerjanya dalam menyiapkan
dokumen rekam medis pasien karena kurangnya sumber daya manusia yang
berada di bagian rekam medis, yang seharusnya ada 5 petugas (Permenpan
No. 30 Tahun 2013 pasal 17 ayat 4) yang bisa stand by di ruangan supaya
ketika 1 orang mendapatkan tugas tambahan dari kepala puskesmas maupun
kepala sub bagian tata usaha dokumen rekam medis tidak menumpuk.

Berdasarkan pernyataan pasien rawat jalan yang sering berkunjung
(pasien lama) dan pasien rawat jalan yang baru berkunjung (pasien baru)
bahwa pelayanan di unit rekam medis untuk dapat melanjutkan pelayanan
selanjutnya, pasien lama rawat jalan menunggu sampai 10 menit sedangkan
pasien baru rawat jalan menunggu hingga 15 menit untuk menuju ke poli
tujuan.

Dalam pengumpulan laporan bulanan manual yang disebut dengan
Sistem Pencatatan dan Pelaporan Puskesmas (SP3) yang dilaporkan kepada
Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya, per Januari 2019 hingga tahun
2021 Puskesmas Cigalontang tercatat tidak melakukan pelaporan SP3. Hal

ini dikarenakan keterlambatan pengumpulan laporan dari unit di Puskesmas



khususnya LB1 (Laporan Bulanan 1 mengenai data penyakit) yang berasal
dari unit rekam medis.

Upaya mewujudkan pelayanan yang berkualitas dalam pengelolaan
rekam medis tentunya dibutuhkan manajemen yang baik pula dengan
mengacu pada fungsi manajemen itu sendiri yaitu POAC. Dalam
penyelenggaraan kegiatan pengelolaan rekam medis harus menerapkan
fungsi manajemen vyaitu perencanaan (Planning), pengorganisasian
(Organizing), penggerakkan atau pelaksanaan (Actuating), dan pengawasan
(Controlling). Dengan fungsi manajemen tersebut dalam kegiatan
pengelolaan rekam medis dapat berjalan dengan terencana, terstruktur atau
sistematis bahkan berkesinambungan untuk mencapai tujuan organisasi
secara efektif dan efisien.

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik
melakukan penelitian dengan judul “Implementasi Fungsi Manajemen
dalam Kegiatan Pengelolaan Rekam Medis Rawat Jalan di UPTD
Puskesmas Cigalontang Kabupaten Tasikmalaya”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan pemaparan dari latar belakang, maka rumusan masalah
yang akan dibahas adalah “Bagaimana Implementasi Fungsi Manajemen
pada Kegiatan Pengelolaan Rekam Medis Rawat Jalan di UPTD Puskesmas

Cigalontang?”.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Implementasi Fungsi
Manajemen pada Kegiatan Pengelolaan Dokumen Rekam Medis Rawat
Jalan di UPTD Puskesmas Cigalontang Kabupaten Tasikmalaya.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui Implementasi Perencanaan (Planning) kegiatan
pengelolaan dokumen rekam medis di UPTD Puskesmas
Cigalontang.

b. Mengetahui Implementasi Pengorganisasian (Organizing) kegiatan
pengelolaan dokumen rekam medis di UPTD Puskesmas
Cigalontang.

c. Mengetahui Implementasi Penggerakan (Actuating) kegiatan
pengelolaan dokumen rekam medis di UPTD Puskesmas
Cigalontang.

d. Mengetahui Implementasi Pengawasan (Controling) kegiatan
pengelolaan dokumen rekam medis di UPTD Puskesmas
Cigalontang.

D. Ruang Lingkup Penelitian
1. Lingkup Masalah
Lingkup masalah penelitian ini adalah dibatasi pada konsep dasar
Implementasi fungsi manajemen meliputi perencanaan (planning),

pengorganisasian (organizing), penggerakan (actuating), pengawasan



(controling) yang berhubungan dengan kegiatan pengelolaan dokumen
rekam medis di UPTD Puskesmas Cigalontang.
Lingkup Metode

Metode penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian kualitatif.
Menurut sugiyono (2012 : 15) metode penelitian kualitatif adalah
metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat postpositivisme,
digunakan untuk meneliti pada kondisi obyek yang alamiah, (sebagai
lawannya eksperimen) dimana peneliti adalah sebagai instrumen kunci,
pengambilan sampel sumber data dilakukan secara purposive dan
snowball, teknik pengumpulan dengan trianggulasi (gabungan), analisis
data bersifat induktif/kualitatif, dan hasil penelitian kualitatif lebih
menekankan makna dari pada generalisasi.
Lingkup Keilmuan

Penelitian ini termasuk dalam ilmu Kesehatan Masyarakat bidang
Administrasi Kebijakan Kesehatan (AKK).
Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di UPTD Puskesmas Cigalontang
Kabupaten Tasikmalaya.
Lingkup Sasaran

Sasaran dalam penelitian ini adalah Kepala Puskesmas, Kepala Sub
Bagian Tata Usaha, Penanggung Jawab Administrasi dan Manajemen,
Petugas Rekam Medis dan staf Perencanaan, Evaluasi dan Pelaporan

(PEP) Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya.



6. Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2021.
E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Instansi
Sebagai bahan masukan dalam pengelolaan rekam medis rawat jalan
dan informasi mengenai implementasi fungsi manajemen pada kegiatan
pengelolaan rekam medis di UPTD Puskesmas Cigalontang.
2. Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan
Diharapkan dapat menambah manfaat dan referensi bagi
perkembangan llmu Kesehatan Masyarakat khususnya peminatan
Administrasi dan Kebijakan Kesehatan Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Siliwangi.
3. Bagi Peneliti
a. Menambah wawasan dan pengalaman dalam penelitian bidang
kesehatan khususnya pada pengelolaan dengan fungsi manajemen di
pelayanan kesehatan.
b. Sebagai wadah untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh

selama perkuliahan.






