
BAB IV 

HASIL PENELITIAN  

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

  RSUD dr. Chasbullah Abdulmajid Kota Bekasi rumah sakit 

pemerintah tipe B. Berada di jalan Pramuka No.55, RT.006/RW.006, Marga 

Jaya, Kec. Bekasi Sel., Kota Bks, Jawa Barat. 

1. Struktur Organisasi RSUD dr. Chasbullah Abdul Majid Kota Bekasi 

 

Gambar 4.1 Struktur Organisasi RSUD dr. Chasbullah 

Abdul Majid Kota Bekasi 

Sumber: Website RSUD dr. Chasbullah Abdul Majid Kota 

Bekasi 

RSUD dr. Chasbullah Abdul Majid Kota Bekasi dikepalai oleh 

Direktur yang diawasi oleh Dewan Pengawas. Direktur membawahi 

jabatan fungsional, wakil direktur pelayanan medik, wakil direktur 

umum dan keuangan. 

 



B. Implementasi Pada Pengelolaan Rekam Medis 

1. Sumber Daya RSUD dr. Chasbullah Abdul Majid Kota Bekasi 

Tabel 4.1 

Rekapitulasi SDMK di FASYANKES Berdasarkan Fungsi 

NO JENIS KETENAGAAN JUMLAH 

1 Medis 127 

2 Psikologi Klinis - 

3 Keperawatan 508 

4 Kebidanan 87 

5 Kefarmasian 58 

6 Kesehatan Masyarakat 3 

7 Kesehatan Lingkungan 7 

8 Gizi 21 

9 Keterapian Fisik 14 

10 Keteknisian Medis 35 

11 Teknik Biomedika 55 

12 Kesehatan Tradisional - 

13 Asisten Tenaga Kesehatan 16 

14  Tenaga Penunjang 665 

Jumlah 1596 

Sumber : Bidang Kepegawaian RSUD Kota Bekasi 

  Dari data tabel di atas menunjukan bahwa sumber daya manusia di 

RSUD dr. Chasbullah Abdul Majid Kota Bekasi sebanyak 1596 orang 

terdiri dari medis 127, keperawatan 508, kebidanan 87, kefarmasianm58, 

kesehatan masyarakat 3, kesehatan lingkungan 7, gizi 21, keterapian fisik 

14, keteknisian medis 35, teknik biomedika 55, asisten tenaga kesehatan 16, 

tenaga penunjang 665.  



Tabel 4.2 

Jabatan Sumber Daya Manusia Seksi Rekam Medis Sesuai STOK 

RS 

NO JENIS KETENAGAAN JUMLAH 

1 Kepala Seksi Rekam Medis 1 

2 Kepala Ruangan Perekam Medis 1 

3 Perekam Medis 3 

4 Pengadministrasi umum rekam medis 63 

Jumlah 68 

Sumber : Bidang Kepegawaian RSUD Kota Bekasi 

  Total jumlah SDM ada 68 anggota rekam medik, satu kepala seksi 

rekam medis, satu kepala ruangan, tiga perekam medis, dan 65 anggota 

pengadministrasi umum pada seksi rekam medik yang terdiri dari petugas 

penyimpanan, petugas pendaftaran, petugas distribusi. 

2. Alur Peminjaman Berkas Rekam Medis 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Alur Peminjaman Berkas RM Rawat Inap 

Sumber: SOP RSUD Bekasi 

Menerima Permintaan Peminjaman Berkas 

Buat Tracer Peminjaman/Tulis dalam Buku 

Cari Berkas RM di Rak Penyimpanan 

Arsipkan Bon Peminjaman 

Tidak Boleh Dibawa Keluar dari Rumah Sakit & 

Dikembalikan Maksimal 48 Jam Setelah Pasien 

Pulang 

Berkas Dikembalikan Ke RM 



 

 

3. Alur Pendaftaran Rawat Inap  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.3Alur Pendaftaran Rawat Inap 

Sumber: SOP RSUD Bekasi 

  Pertama pendaftaran melalui IGD dulu rujukan, setelah itu 

dilakukan PCR dan pengecekan darah cek lab setelah hasilnya keluar baru 

dokter nanti akan menentukan diagnosa dan akan memberikan surat 
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pengantar rawat inap, keluarga pasien  pasti akan diarahkan ke bagian 

Manager On Duty (MOD) untuk mencari kamar untuk pasien pasien yang 

ada di IGD, rujukan, atau dari rawat jalan. Jika kamar sudah ditentukan di 

kamar atau ruangan apa sudah ada baru dia kembali ke CO dengan 

membawa berkas sesuai jenis pendaftar yang tadi di awal. 

4. Hasil Pengamatan Pada Implementasi Pengelolaan Rekam Medis 

Tabel 4.3 

Hasil Pengamatan/Observasi 

No Indikator  Ya Tidak 

1 Pencarian Berkas Rekam Medis 

 Mencocokan  nomor rekam medis dan nama 

pasien 
√  

 Tracer dimasukan kedalam berkas √  

 Berkas rekam medis dibuat dicatat list keluar 

masuk  
√  

2 Distribusi Berkas RM 

 Waktu penyediaan dokumen rekam medik 

pelayanan rawat inap ≤ 15 menit. 
√  

 Mengganti sampul dokumen yang rusak √  

 Berkas rekam medis dibuat dicatat list keluar 

masuk 
√  

3 Penyimpanan Berkas Rekam Medis 

 Rekam medis disusun dari nomor tepi terkecil 

hingga nomor terbesar 
√  

 Tempat penyimpanan memadai  √ 

4 Pencatatan  

 Pengisian rekam medis paling lambat 1x24 jam  √ 

 Rekam medis di TTD   √ 

 Ada bagian kolom rekam medis yang tidak terisi √  

5 Assembling/Perakitan Rekam Medis 

 Berkas rekam medis yang diterima dicatat pada 

kartu registrasi 
√  

 Menyusun berkas sesuai ketentuan urutan √  

 Pengecekan kelengkapan berkas dicetak dengan 

komputer 
√  

6 Pengelolaan Analisis data 

 Pengumpulan data dilakukan oleh petugas 

pelaporan yang diambil melalui proses 

komputerisasi. 

 √ 

7 Pengendalian Mutu  

 Kelengkapan rekam medik 24 jam setelah selesai 

pelayanan tercapai 100%. 

 √ 

 Kelengkapan informed consent setelah 

mendapatkan informasi yang jelas tercapai 100%. 

 √ 



 

  Berdasarkan hasil pengamatan masih adanya kekurangan pada 

beberapa bagian seperti pada penyimpanan kurangnya ruangan 

penyimpanan, pengisian rekam medis yang lebih dari 24 jam, rekam medis 

masih ada yang tidak di tanda tangan, dan kelengkapan yang belum 100%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



C. Karakteristik Informan Penelitian 

  Pengambilan data sekunder pada penelitian salah satunya 

menggunakan teknik wawancara mendalam atau indepth interview dengan 

informan yang terdiri dari kepala seksi rekam medis, petugas assembling 

atau pelaporan, distribusi, penyimpanan, pendaftaran, kepala ruang rawat 

inap, perawat, dan dokter spesialis. Berikut karakteristik informan 

penelitian : 

Tabel 4.4 

Karakteristik Informan Penelitian 

Kode Umur Jenis 

Kelamin 

Pendidikan Jabatan 

U1 52 Tahun P S1 Kesmas Kepala Seksi Rekam 

Medis 

U2 40 Tahun  P D3 (Rekam 

Medis)  

Petugas Assembling  

U3 25 Tahun L SMK 

(Otomotif) 

Petugas Distribusi 

U4 45 Tahun P SMA Petugas Filing / 

Penyimpanan 

U5 24 Tahun L  SLTA (Ilmu 

Agama Islam) 

Petugas Sentral 

Opname / Pendaftaran 

T1 53 Tahun P S1 

Keperawatan 

Kepala Ruangan 

Anyelir 

T2 35 Tahun P S1 

Keperawatan 

Perawat 

T3 51 Tahun L Spesialis Dokter Spesialis Anak 

 

D. Hasil Penelitian  

 Sebagaimana yang diketahui bahwa terdapat empat tujuan penelitian 

yang dikemukakan diantara tujuan penelitian ini adalah sumber daya, 



komunikasi, disposisi (sikap), struktur birokrasi secara umum untuk 

mencapai tujuan penelitian tersebut maka peneliti mendeskripsikan menjadi 

beberapa uraian sebagai berikut:  

1. Sumber Daya Pada Pelaksanaan Kebijakan Pengelolaan Dokumen 

Rekam Medis Pasien Rawat Inap di RSUD dr. Chasbullah Abdul Majid 

Kota Bekasi 

  Untuk mengetahui pengaruh sumber daya meliputi keterampilan / 

kemampuan SDM dan ketersediaan fasilitas di RSUD dr. Chasbullah 

Abdul Majid Kota Bekasi terhadap pengelolaan rekam medis  peneliti 

melakukan teknis wawancara, dokumentasi, dan observasi. Wawancara 

dilakukan oleh peneliti terhadap 8 informan di RSUD dr. Chasbullah 

Abdul Majid Kota Bekasi.  

Tabel 4.5 

Hasil Wawancara Mengenai Sumber Daya  

Tema Pemadatan 

Makna/Kategori 

Kutipan 

Keterampilan/K

emampuan 

Sumber Daya 

Background SDM di 

rekam medis belum 

sepenuhnya sesuai 

dengan kualifikasi atau 

ketentuan yang ada 

“Ya kalo dibilang mah tidak 

sesuai yah, saya 

menjalankan di sini sesuai 

SK walikota ya bisa tidak 

bisa kita harus bisa minimal 

belajar aja” (U1P2) 

“Saya lulusan SMA” (U4P2) 

“Saya tamatan SMK 

jurusannya otomotif, kaga 

nyambung ya sama kerjaan 

sekarang” (U3P1) 

“Kalo pekerjaan saya 

memang ga nyambung. 

saya pendidikan terakhir itu 

SLTA jurusan agama islam 

haha” (U5P1) 



Petugas rekam medis 

banyak yang belum 

terlatih 

“Tidak pernah ada” U1P3 

“Pernah pelatihan tentang 

formulir di Yogyakarta” 

(U2P2) 

“Pelatihan dari rs cuci tangan, 

trus CPR pernah tapi kalo 

pelatihan tentang rekam 

medis ga pernah” (U4P3) 

“Nggak pernah, kita bisa 

sendiri paling awal awal 

diajarin sama yang senior 

dulu” (U3P2) 

“Pelatihannya apa ya 

mungkin apa namanya itu 

dari pihak rekam medisnya 

aja seniornya ngajarin kalo 

misalnya secara pelatihan 

yang kaya training atau 

acara apa gitu ga ada jadi 

hanya sekedar dari senior 

aja gitu” (U5P2) 

Ketersediaan SDM 

masih kurang khususnya 

di bagian rekam medis 

yang mengurus analisis, 

coding, ataupun claim 

“Sebenarnya sudah cukup ya 

tapi agak repot di bagian 

claim soalnya cuma 

sendiri” U1P4 

“Kurang, dulu kita coding 

tapi sekarang dioper ke 

casemix mbak triana 

kewalahan jadi di oper, jadi 

di rekam medis paling catet 

catet lengkap atau engga aja 

analisisnya” U2P6 

Ketersediaan 

Fasilitas 

Ketersediaan sarana dan 

prasarana sudah cukup 

baik namun masih ada 

kekurangan seperti 

kurangnya ruangan, rak 

penyimpanan, dan 

komputer. 

  

“Sudah lengkap” (U2P8) 

“Kurangnya, karena disini 

cuma 2 tahun disimpan 

sementara kan harusnya 5 

tahun ya setahun dua tahun 

langsung diangkat ke atas 

di ruang D. Untuk ruang 

penyimpanan tuh cuma ini 

aja kan central sebenarnya 

berkas yang diatas itu 

masih kepake semua Cuma 

ruangan nya ga mencukupi 

jadi gitu” (U2P9) 

“Sudah hampir menunjang 

semua yang kita miliki ya 

sesuai dengan keperluan 

rekam medis paling kurang 



ruangan penyimpanan 

kurang besar, tempat rak, 

sama komputer aja” (U1P5) 

“Fasilitasnya ga jauh sih enak 

jadi gampang tapi paling 

kalo penyimpanan raknya 

kurang yah sama 

ruangannya juga kan rekam 

medis harus nya besar biar 

bisa muat semua berkas, 

kalo kaya komputer pas 

disini buat ngecek kan 

disini” (U4P8) 

“Kalo yang aktif itu 2021 

disini kalo 2020 disini, kalo 

yang 2019 kesana diluar 

diatas kamar mayat kalo 

disatuin disini kan ga muat, 

kalo kita cari ya kita kesana 

ke kamar mayat” (U4P10) 



Ketersediaan 

Fasilitas  

Informan pendukung 

mengatakan hal yang 

hampir serupa mengenai 

ketersedian sarana dan 

prasarana 

“Sarana prasarana berkas 

rekam medis itu sendiri 

berkas itu sudah ada 

isiannya dari rekam medis 

dan sudah ada 

penomorannya jadi 

pengisian formulir formulir 

status pasien itu sudah 

lengkap” (T1P2) 

“Kalau yang saya rasakan ya 

sudah cukup menunjang 

untuk kelengkapan rekam 

medisnya yah untuk 

pengisian kan” (T2P2) 

“Kalo di rs umum sarana dan 

prasarana cukup memadai” 

(T3P2) 

Kurangnya ruang 

penyimpanan 

“Kurang, karena disini cuma 

2 tahun disimpan sementara 

kan harusnya 5 tahun ya 

setahun dua tahun langsung 

diangkat ke atas di ruang D. 

Untuk ruang penyimpanan 

tuh cuma ini aja kan central 



sebenarnya berkas yang di 

atas itu masih kepake 

semua Cuma ruangan nya 

ga mencukupi jadi gitu” 

(U2P9) 

“Nih ruang penyimpanan kan 

disana yah penyimpanan 

untuk saat ini sesuai 

kebutuhan berkas satu lagi 

di atas tapi disana berkas 

yang sudah 2 tahun, ga ada 

raknya jadi di tumpuk aja 

dan kita rekam medisnya 

masih manual” (U1P6) 

“Kalo yang aktif itu 2021 

disini kalo 2020 disini, kalo 

yang 2019 kesana diluar 

diatas kamar mayat kalo 

disatuin disini kan ga muat, 

kalo kita cari ya kita kesana 

ke kamar mayat” (U4P10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Komunikasi Terhadap Pelaksanaan Kebijakan Pengelolaan Dokumen 

Rekam Medis Pasien Rawat Inap RSUD dr. Chasbullah Abdul Majid 

Kota Bekasi 

  Untuk mengetahui pengaruh komunikasi meliputi sosialisasi, 

kejelasan informasi, konsistensi di RSUD dr. Chasbullah Abdul Majid 

Kota Bekasi terhadap pengelolaan rekam medis  peneliti melakukan 

teknis wawancara, dokumentasi, dan observasi. 

Tabel 4.6 

Hasil Wawancara Mengenai Komunikasi 

Tema Pemadatan 

Makna/Kategori 

Kutipan 

Sosialisasi SOP rekam medis masih 

belum maksimal karena 

masih ada petugas rekam 

medis yang tidak 

mengetahui SOP 

“SOP sudah diberikan ke tiap 

ruangan, kalo belum 

lengkap dibalikin juga ga 

akan diisi hahaha” (U2P13) 

“Kita berikan SOP ke masing 

masing ruangan tentang 

pengisian rekam medis agar 

mereka paham” (U1P12) 

“Ga pernah, tau aja sendiri 

tugasnya” (U4P16) 

“Hmhm bisa fifty fifty atau 

call a friend ga  haha. Kalo 

gitu biasanya taunya dari 

senior aja sih” (U3P10) 

“Mungkin apa namanya itu 

dari pihak rekam medisnya 

aja seniornya ngajarin” 

(U5P2) 



Menurut informan 

triangulasi SOP hanya 

diketahui oleh beberapa 

kalangan saja 

“Dari rekam medis pernah 

sosialisasi pengisian dari 

saat kita misalnya secara 

umum dulu itu pernah, tapi 

kan ga semua sdm 

menerima informasi itu tapi 

kan berjenjang iu ke kepala 

ruang. Kepala ruangan 

menyampaikan ke SDM 

yang ada di ruangannya jadi 

berjenjang” (T1P5) 

“Iya pernah disosialisasikan” 

(T3P10) 

“Kalo untuk dari rekam 

medis sendiri belum ya 

selama ini dari pokja, jadi 

pokja jadi pokja nya sendiri 

yang mensosialisasikan 

kalo dari rekam medisnya 

sendiri belum pernah” 

(T2P8) 

“Kalo SOP tidak sosialisasi 

langsung ke ruangan ya tapi 

dia membuat SOP tentang 

pengisian identitas nah 

pengisian identitas 

langsung diturunkan ke 

bagian mutu ini layak untuk 

diterbitkan nah itu nanti 

dari KNKP yang 

mensosialisasikan ke 

perwakilan ruangan dan 

langsung diberikan hard 

copy nya soft copy nya juga 

ada di komputer tapi kan 

SOP harus ada hard copy 

nya ada urutannya harus 

begini begini begini itu 

rekam medis secara umum” 

(T1P7) 

Kejelasan 

Informasi 

Kejelasan Informasi 

mengenai pengisian 

rekam medis seharusnya 

diisi secara lengkap.  

kelengkapan rekam 

medis selalu 

“Biasanya kita kembalikan 

lagi ke bagian administrasi 

ruangan rawat inapnya kita 

infokan ke kepala 

ruangannya” (U1P13) 



mengingatkan kepada 

ruang rawat inap untuk 

mengisi dokumen secara 

lengkap namun hal itu 

kerap tidak digubris oleh 

ruang rawat inap. 

“Biasanya saya nah itu 

harusnya kan saya ke 

pelayanan dari pelayanan 

ke wadirian dari wadirian 

ke komite medik panjang. 

Jadi paling kita menegur 

ada ke kepala ruangan 

rawat inapnya biar nanti dia 

yang nyampein. Atau juga 

bisa langsung menegur ke 

admin ruangan yang datang 

ke rekam medis” (U1P17) 

“Yang ngingetin dari kita 

pegangan masing masing” 

(U2P18) 

“Suka kita wa in” (U2P17) 

 “Kalo belum lengkap 

dibalikin juga ga akan diisi 

hahaha” (U2P13) 

 Rekam medis jarang 

mengingatkan 

“Pernah sudah, rekam medis 

sudah pernah 

mengingatkan untuk 

melengkapi tapi itu sudah 

lama sekali” (T1P8) 

“Ya ada feedback dari 

petugas rekam medis untuk 

melengkapi catatan rekam 

medis yang belum diisi” 

(T3P10) 

“Kalo dari rekam medis itu 

tidak mengecheck ulang 

yah dikembalikan ya di 

kembalikan apa adanya, 

kecuali kalo ini rekam 

medis kan ya bukan 

casemix bagian keuangan, 

iya kalo rekam medis tidak. 

Tidak hanya kita 

kembalikan status tidak ada 

konfirmasi lengkap atau 

engga” (T2P9) 



Rekam medis kerap kali 

tidak diisi karena adanya 

emergency ataupun 

karena lupa 

“Kalo di ruangan ini ya kalo 

di ruangan kadang suka ada 

yang tidak lengkap 

dokternya kurang 

lengkap..... kita 

mengingatkan “dok jangan 

lupa jam dokter visit” kita 

saling mengingatkan dari 

ruangan kalo konsul gitu” 

(T1P9) 

“kadang memang ada 

keadaan emergency jadi 

lupa diisi gitu ya manusiawi 

lah” (T1P10) 

“Kayaknya lebih 

kesulitannya ke dokter ya 

kadang kalau dokter tidak 

diingatkan oleh perawat dia 

loss gitu mah terkadang kan 

perawat pun apalagi kita 

disini perawat jaga hanya 

dua tiap shift kalo dokter 

berbarengan visit terkadang 

kan lupa ya tertinggal minta 

ttd atau apa ya kita 

mengejarnya itu ketika 

dokternya ada di poli 

bagaimana pun harus ada 

ttd beliau jadi mau 

bagaimana pun jadi belum 

kita kembalikan ke rekam 

medis sebelum lengkap” 

(T2P10) 

“Pertama pada kasus 

emergency memang 

pertama yang didahulukan 

emergency nya kadang 

kelupaan untuk 

mengedukasi tapi biasanya 

baru kita lengkapi lagi. 

Konfirmasi ulang ke 

petugas yang saat itu 

menerima pasien” (T3P11) 

Konsistensi  Pengelola rekam medis 

atau petugas rekam 

medis  konsisten 

“Kita lihat satu satu mana 

yang tidak lengkap yang ga 

ada tanda tangannya juga 



melakukan pengecekan 

kelengkapan dengan 

memeriksa secara 

manual, mendata nya 

melalui komputer untuk 

di catat dan 

menghubungi pihak 

ruangan jika masih ada 

rekam medis yang belum 

lengkap 

kita kembalikan. Dicatet di 

komputer ditulis tl (tidak 

lengkap)  dan l (lengkap) 

sebenernya sih ga cuma 

dokter tapi perawat juga 

ada yang ga isi. jadi ya kita 

ga bosen bosen buat 

ingatkan pada petugas, kalo 

nyatet yang lengkap ga 

lengkapnya sih ada tapi 

tidak lanjutnya blm” 

(U1P15) 

“Itu yang tadi pake analisa 

review” (U2P22) 

“Pake analisa review secara 

manual dilihat satu satu 

mana yang ga lengkap nanti 

dicatat di komputer, kalo 

mau liat posisi statusnya 

dimana biasanya di cek di 

sistem nanti kan ketauan 

tuh bisa di telp kok 

berkasnya belum balik” 

(U515) 

 Informan triangulasi 

yang merasa pihak 

rekam medis tidak 

pernah menanyakan 

kelengkapan berkas 

“Kalo dari rekam medis itu 

tidak mengecheck ulang yah 

dikembalikan ya di 

kembalikan apa adanya, 

kecuali kalo ini rekam medis 

kan ya bukan casemix bagian 

keuangan, iya kalo rekam 

medis tidak. Tidak hanya kita 

kembalikan status tidak ada 

konfirmasi lengkap atau 

engga”  (T2P9) 

“Bisanya itu rekam medis 

telepon nanyain status pasien 

yang dulu pernah rawat 

disini, contoh pasien kan 

pulang tanggal 4 ya 

dijadwalkan tanggal 7 

kontrol tapi tanggal 5 pasien 

udah kontrol jadi kan 

berkasnya belum kita antar 

ke rekam medis nah kalo itu 



iya rekam medis suka 

nanya.” (T2P20) 

 

3. Disposisi Terhadap Pelaksanaan Kebijakan Pengelolaan Dokumen 

Rekam Medis Pasien Rawat Inap RSUD dr. Chasbullah Abdul Majid 

Kota Bekasi 

  Untuk mengetahui disposisi ataupun sikap pengelolaan rekam medis 

di RSUD dr. Chasbullah Abdul Majid Kota Bekasi meliputi kegiatan 

monitoring dan evaluasi, dan kepatuhan. 

Tabel 4.7 

Hasil Wawancara Mengenai Disposisi 

Tema Pemadatan 

Makna/Kategori 

Kutipan 

Kegiatan 

Monitoring dan 

Evaluasi 

1. Upaya monitoring 

dan evaluasi rekam 

medis mengingatkan 

via wa dan masih 

dilakukan secara 

manual keluar 

masuknya berkas 

rawat inap dicatat di 

buku ekspedisi dan 

kelengkapan isinya 

dicatat di komputer 

2. Dokumen rekam 

medisnya tidak 

diantarkan oleh 

petugas distribusi 

melainkan diambil 

langsung oleh admin 

atau perawat 

ruangan 

“Mengingatkan 

pengembalian berkas 

dengan whatsapp” (U2P17) 

“Baik monitoring 

kelengkapan ada di catat ini 

juga kalo status keluar ada 

di catet. Kalo pasien yang 

tidak lengkap ka ada sensus 

tuh dari ranap nah nanti 

sama kita diketik kembali 

sama kita secara manual 

mana yang ga lengkap 

dokter siapa yang tidak 

mengisi” (U1P19) 

“Di cek satu satu manual. 

Kurang lengkap dari 

ruangannya kadang yang ga 

suka diisi tuh ringkasan 

pasien keluar masuk 

tanggal masuknya ga diisi, 

keterangan dokter yg 

merawat, keluar tanggal 

dan pukul dirawat ga diisi 

harusnya kan lengkap” 

(U2P19) 



“Iya jadi si admin ke kita nih 

ambil buat pasien rawat 

inap nanti sama kita 

dilengkapi nanti tertera 

nama di catatan antara 

admin ruangan sana sama 

distribusi” (U3P13) 

Monitoring evaluasi 

yang dilakukan dengan 

melihat keberadaan 

berkas sistem dan 

mencatat keluar 

masuknya berkas sudah 

dilakukan dalam 

pengelolaan rekam 

medis 

“ Dari rekam medis sendiri 

ada ceklisnya kayanya 

disana” (T1P15) 

“ Sudah kalau disini sudah 

berjalan, biasanya berkas 

itu keluar masuk ada 

lembarnya dan kita sudah 

ada sistem buat liat berkas 

ada dimana” (T3P13) 

“Kalo monitoring yang pake 

lembar ceklis dan keluar 

masuk berkas sudah itu kita 

ruangan juga pegang” 

(T2P17) 

Kepatuhan  Dalam pengisian rekam 

medis dokter atau 

perawat masih ada yang 

tidak patuh tidak mengisi 

secara lengkap dan tidak 

mengembalikan rekam 

medis secara tepat 

waktu, pasien yang 

sudah lama pulang tapi 

rekam medisnya tidak 

diisi, masih adanya gap 

antara petugas sehingga 

sungkan untuk 

memberikan teguran. 

“Ya memang kembali lagi ke 

dokternya banyak 

dokternya yang memang 

blm disiplin ya, tapikan kita 

ga enak menganalisa 

kinerja dokter. Kaya 

misalnya banyak pasien, 

sibuk ga sempet numpuk 

jadinya nah ga mau dokter 

ngisi pasti dia minta 

bantuan. Sebenernya kalo 

disini nih di rumah sakit 

dokter tuh dianggapnya raja 

kalo di puskesmas engga di 

puskesmas mah kita semua 

selevel sama seperti rekan 

kerja kalo disini dokter 

manusia setengah dewa 

haha” (U1P14) 

“Kalo kita tanya kan yang 

anterin kan admin kalo kita 

tanya kenapa ga diisi atau 

telat paling dijawab sama 

adminnya ya tanya aja sama 

dokternya atau 

perawatnya” (U2P26) 



 Rekam medis kerap 

tidak lengkap dan tidak 

tepat waktu 

“Kalo dokter berbarengan 

visit terkadang kan lupa ya 

tertinggal minta ttd atau apa 

ya kita mengejarnya itu 

ketika dokternya ada di poli 

bagaimana pun harus ada 

ttd beliau jadi mau 

bagaimana pun jadi blm 

kita kembalikan ke rekam 

medis sebelum lengkap” 

(T2P18) 

“Karena kadang lupa ya 

karena kesibukannya 

mungkin dokter ya kadang 

kalo dokter tidak diingatkan 

oleh perawat dia loss gitu 

mah terkadang kan perawat 

pun apalagi kita disini 

perawat jaga hanya dua tiap 

shift kalo dokter 

berbarengan visit terkadang 

kan lupa ya tertinggal minta 

ttd atau apa ya kita 

mengejarnya itu ketika 

dokternya ada di poli 

bagaimana pun harus ada 

ttd beliau jadi mau 

bagaimana pun jadi blm 

kita kembalikan ke rekam 

medis sebelum lengkap” 

(T2P12) 

“Itu kadang kita DPJP data 

DJP ya pasiennya sudah 

dipulangkan tapi data 

belum diisi seperti resume 

data yang kurang itu nguber 

nguber dokternya yang sulit 

jadi kita harus nanya 

dokternya ada dimana kita 

bawa statusnya kita 

samperin terus kita yang 

disuruh isi jadi kerjaan 

tambahan gitu. Kalo 

misalnya dokternya udah 

pas saat datang blm diisi 

kadang ada yang lupa trus 

juga ada data yang blm diisi 

tanggalnya ada yang lupa 

atau intruksi dokternya 

lewat wa jadi kan kita harus 



konfirmasi. Jadi instruksi 

yang lewat wa jadi kita 

harus konfirmasi di CPPT 

konsul dokter jam segini 

jadi instruksinya harus di 

ttd sama dokter. Kadang 

juga dokter harus tindakan 

operasi misalnya ada yang 

urgent lupa gitu jadinya” 

(T1P16) 

“Pertama pada kasus 

emergency memang 

pertama yang didahulukan 

emergency nya kadang 

kadang kelupaan untuk 

mengedukasi tapi biasanya 

baru kita lengkapi lagi. 

Konfirmasi ulang ke 

petugas yang saat itu 

menerima pasien” (T3P11) 

 Tidak adanya sanksi 

dalam implementasi 

kebijakan pengelolaan 

rekam medis ini 

“Gak Ada sanksi nya harus 

nya ada potongan ya tapi ini 

enggak karena rs negri kalo 

di swasta resume yg ga diisi 

dipisahin nanti datang tuh 

dokter ke rekam medis buat 

isi rekam medis yang ga 

lengkap, dan harus ada 

reward juga biar semangat 

jadi ada yang mendorong” 

(U2P33) 

“Kalo ada punishment harus 

ada reward ya biar pas 

semangat untuk 

kelengkapan status” 

(T2P20) 

 

 

 

 



4. Struktur Birokrasi Terhadap Pelaksanaan Kebijakan Pengelolaan 

Dokumen Rekam Medis Pasien Rawat Inap RSUD dr. Chasbullah Abdul 

Majid Kota Bekasi 

  Untuk mengetahui pengaruh struktur birokrasi meliputi penerapan 

SOP, kendala, dan sanksi di RSUD dr. Chasbullah Abdul Majid Kota 

Bekasi terhadap pengelolaan rekam medis  peneliti melakukan teknis 

wawancara dan dokumentasi. 

Tabel 4.8 

Hasil Wawancara Mengenai Struktur Birokrasi 

Tema Pemadatan 

Makna/Kategori 

Kutipan 

Penerapan SOP Petugas kurang 

menerapkan atau kurang 

mengimplementasikan 

pedoman atau SOP 

tersebut bahkan ada 

beberapa petugas yang 

tidak mengetahui SOP 

tersebut 

“Sudah, ya kan pasien datang 

terus ini dulu suruh isi gitu 

kan kalo dia masuk IGD 

kan itu dokter isi diagnosis 

dulu jadi terus nanti dikasih 

ke CO nanti di CO baru 

keluarin SEP itu nanti di 

CO bakal ditanya sama 

petugas co mengisi 

persetujuan yang ada hak 

dan kewajiban pasien” 

(U1P24) 

“Belum karena belum 

dilengkapi” (U2P30) 

“Apa ya pokoknya tugas saya 

cuma masukin sama 

ngeluarin berkas aja” 

(U4P15) 

“Hmhm bisa fifty fifty atau 

call a friend ga  haha. Kalo 

gitu biasanya taunya dari 

senior aja sih” (U3P10) 

“Ada pasti ada kalo ga salah 

ya yang dari turunan 

permenkes yah” (U5P7) 

 Dokter dan perawat yang 

merasa masih belum 

maksimal dalam 

“Sudah ada sudah bagus tapi 

masih belum maksimal” 

(T1P5) 



mengimplementasikan 

kebijakan mengenai 

rekam medis 

“Dibilang sesuai harus sesuai 

tapi untuk 100% belum 

semua” (T3P8) 

Pelaksanaan 

SOP Di 

Pendaftaran 

Rawat Inap 

Pendaftaran pasien rawat 

inap dilakukan oleh 

petugas Sentral Opname 

atau CO yang masih 

bagian dari rekam medis 

“Kalo itu Co masih bagian 

rekam medis juga tadi di 

depan” (U1P23) 

“Kegiatan bagian 

pendaftaran jadi sentral 

opname CO dia itu kan 

pendaftaran dari IGD juga 

rawat inap cuman Co itu 

masih bagian dari rekam 

medis jadi banyak bgt yang 

dikerjakan bagian CO salah 

satunya paling penting 

bagian pendaftaran 

misalnya dalam situasi 

gawat darurat bagian 

pendaftaran rawat inap, 

calon pasien operasi terus 

untuk kebidanan yang 

istilahnya mau lahiran itu 

pasti daftar juga ke CO 

sama” (U5P3) 

Pelaksanaan 

SOP Di 

Pendaftaran 

Rawat Inap 

Pendaftaran pasien rawat 

inap terkait identitas 

yang diperlukan dicatat 

selengkap mungkin dari 

nama, alamat, tanggal 

lahir, bahkan 

penanggung jawab 

pasien. Namun kadang 

ada beberapa pasien 

yang tidak mempunyai, 

tidak membawa kartu 

identitas dan kartu 

jaminan kesehatan 

“Kegiatan bagian 

pendaftaran jadi sentral 

opname dia itu kan 

pendaftaran dari IGD juga 

rawat inap cuman CO itu 

masih bagian dari rekam 

medis jadi banyak bgt yang 

dikerjakan bagian CO salah 

satunya paling penting 

bagian pendaftaran 

misalnya dalam situasi 

gawat darurat bagian 

pendaftaran rawat inap, 

calon pasien operasi terus 

untuk kebidanan yang 

istilahnya mau lahiran itu 

psti daftar juga ke CO 

sama” (U5P3) 

“Pake foto kartu identitas 

bisa paling mudah ga 

dipersulit ya ketika mereka 

ga bawa data fisik tapi itu 

bukti kan bisa di print out 

bawa data fisik tapi itu 



bukti kan bisa di print out” 

(U5P10) 

Pelaksanaan 

SOP Di 

Pendaftaran 

Rawat Inap 

Pada pasien baru yang 

akan melakukan 

perawatan rawat inap 

Penamaan pasien sesuai 

KK atau KTP dan 

Pemberian no rekam 

medis otomatis oleh 

sistem 

“Sesuai nama di kk atau ktp si 

pasien dan juga penanggung 

jawab si pasien lengkap kita 

catat” (U5P13) 

“No pasien itu dia otomatis 

sistem jadi kita ga bisa tebak 

dia no berapa. Kalo baru itu 

kaya yang tadi itu awalnya 

1812 nah empat no 

dibelakangnya itu beda beda 

ga bisa misalnya disamain 

sama tanggal lahirnya” 

(U5P12) 

Pelaksanaan 

SOP Pengisian 

Rekam Medis 

Rekam medis yang tidak 

diisi lengkap seperti 

resume pasien, ringkasan 

pasien pulang, tanggal, 

nama dokter, diagnosa 

dan nama obat. 

“Biasa nya resume ringkasan 

pasien pulang rawat inap, 

nah kalo yang di IGD itu 

resume IGD namanya beda 

beda itu ringkasan sering 

lupa. Itu kan wajib yang 

harus diisi untuk klaim kaya 

tanggal, nama dokternya. 

terus diagnosa, sama nama 

obatnya kadang ga diisi” 

(U1P20) 

“Ringkasan pasien keluar 

masuk. Kadang juga ada 

obat yang ga diisi di resume 

obat” (U2P24) 

Item yang sering kosong 

pada rekam medis yaitu 

lembar edukasi dan 

tanda tangan 

“Biasanya yang kelupaan itu 

ttd edukasi yang tata tertib 

biasanya suka pada lupa ttd” 

(T2P7) 

Pelaksanaan 

Distribusi 

Pendistribusian rekam 

medis milik pasien rawat 

inap tidak diantarkan 

oleh petugas distribusi 

ke ruangan rawat inap 

melainkan petugas 

ruangan seperti 

administrasi ruangan, 

ataupun perawat yang 

mengambilnya ke rekam 

medis. 

“Nih dari admin rawat 

inapnya biasanya 

ngehubungin ke sini minta 

status buat dicariin dulu nanti 

kalo udah ada baru kita 

hubungin adminnya nanti 

diambil sama dia kesini. Kalo 

statusnya ga ada baru pake 

status baru” (U3P17) 

“Kalo pasien lama yang 

sudah ada status lama itu kalo 

nyerahin langsung kadang 

kadang dari administrasi 

ruangan, kan kalo pasien baru 



kan ada status IGD nya. Kita 

perlu status lama misalnya, 

jadi kita dari administrasi 

ruangan membawa nomor 

rekam medisnya sama izin 

pasien dirawat pinjam ke 

rekam medis. Mungkin kalo 

pertanyaan seperti ini untuk 

rawat jalan soalnya kalo 

rawat inap adminnya sendiri 

yang akan ambil” (T1P11) 

Pelaksanaan 

Analisis 

Rekam medis yang 

sudah kembali biasanya 

dilakukan penataan, di 

assembling, analisis dan 

di catat di komputer oleh 

petugas bagian 

assembling 

“Di cek satu satu manual. 

Kurang lengkap dari 

ruangannya kadang yang ga 

suka diisi tuh ringkasan 

pasien keluar masuk 

tanggal masuknya ga diisi, 

keterangan dokter yg 

merawat, keluar tanggal 

dan pukul dirawat ga diisi 

harusnya kan lengkap”  

(U2P19) 

“Nanti dilihat ttd dokter, 

nama dokter ada atau engga 

dilihat, kalo gak ada salah 

satu dikatakan tidak 

lengkap. Analisis kualitatif 

dan kuantitatif kaya liat 

lembarannya, 

paramediknya, prosedur 

yang dilakukan Kalau 

laporan semuanya di sim rs 

kalo kita hanya sekitar 

laporan kuantitatif, 

kualitatif sama spm sama 

closed review yang kaya 

dari rumus slovin untuk 

analisa kelengkapan..” 

(U2P4) 

Pelaksanaan 

Analisis 

Pengembaliannya tidak 

sesuai dengan SOP yaitu 

untuk pasien rawat inap 

maksimal 2X24 setelah 

pasien pulang, ada juga 

petugas yang tidak 

mengetahui kapan 

maksimal rekam medis 

rawat inap dipulangkan 

“Secara lisan aja 

mengingatkan aja biar ga 

telat kan 3x24 jam. Kita 

ngingetin aja tolong 

dikembalikan segera 

berkasnya, sebenarnya 

aturannya 3x24” (U1P27) 

“Kita selalu bilang harus 

balik 2x24 jam terkadang 

ruangan tetep ga balikin 



2x24 jam alasannya karena 

resume blm diisi dokter 

makanya ga sesuai dengan 

SOP kan tapi beberapa aja 

si. Kalo SOP nya sendiri sih 

perulangan ya” (U2P14) 

“2x24 jam harus balik ke 

rekam medis. Kalo kurang 

dari 2x24 jam ada 

laporannya nanti 

pengembaliannya lebih dari 

2x24 jam tercatat ada di 

laporan mbak tri ada di dia” 

(U2P16) 



Pengembalian dokumen 

rekam medis pasien 

rawat inap terkadang 

lebih dari 24 jam pun 

dibenarkan oleh perawat 

dan kepala ruangan 

dengan alasan masih 

belum terisi. 

“Jangka waktu biasanya 

karena pasien sedikit juga 

jadi ga terlalu lama 

maksimal itu 2 hari sudah 

kembali” (T2P11) 

“Kaya nya lebih kesulitannya 

ke dokter ya kadang kalo 

dokter tidak diingatkan oleh 

perawat dia loss gitu mah 

terkadang kan perawat pun 

apalagi kita disini perawat 

jaga hanya dua tiap shift 

kalo dokter berbarengan 

visit terkadang kan lupa ya 

tertinggal minta ttd atau apa 

ya kita mengejarnya itu 

ketika dokternya ada di poli 

bagaimana pun harus ada 

ttd beliau jadi mau 

bagaimana pun jadi blm 

kita kembalikan ke rekam 

medis sebelum lengkap” 

(T2P18) 

“Kalo dari ranap itu 24 jam 

sudah kembali kalau sudah 

lengkap paling telat ya 48 

jam karena ada beberapa 

tindakan pasien sudah 

pulang obat blm masuk jadi 

harus dilengkapi untuk 

billingnya” (T1P14) 



Pelaksanaan 

Penyimpanan 

Petugas penyimpanan 

atau filing mengatakan 

bahwa dia tidak 

mengetahui mengenai 

SOP penyimpanan, 

namun petugas 

penyimpanan dapat 

melakukan prosedur 

penyimpanan yang 

sesuai dari pengambilan 

berkas rawat inap, 

penjajaran dan 

penyimpanan. 

“Jadi rawat inap telepon 

pasiennya itu dirawat jadi 

dia minta status kan kalo 

yang baru kan dia mintanya 

ke ugd tapi kalo si 

pasiennya udah pernah 

udah bolak balik di rawat 

berarti kan kesini jadi 

perawat atau administrasi 

ruangannya yang minta 

kesini. Dengan bawa surat 

dan nomor, nama pasien 

yang bersangkutan” 

(U4P26) 

“Yang pertama dari distribusi 

nih berkas ada di taro di 

meja itu kan sudah ada 

nomornya di meja tuh nah 

liat 2 no urut terakhir rekam 

medisnya taro lah sesuai no 

nya. Nanti kalo udah rapih 

diambil sama bagian filing 

buat di taro di rak rekam 

medisnya” (UP28) 

“Ya seperti ini central terus 

berkasnya berurutan. Kan 

sudah dikumpulnya diajarin 

berdasarkan 2 digit terakhir 

no rekam medis misal 0-11 

di tumpuk di tempat yang 

sama, jadi kita bagian filing 

tinggal ambil aja, trus cek 

cek lagi takut ada yang 

nyelip begitu udah bener 

semua baru kita simpan di 

rak sesuai dengan nomor 

yang tercantum di raknya” 

(U4P27) 

Pelaksanaan 

Penyimpanan 

Pemusnahan berkas 

rekam medis tidak 

terlalu dipahami oleh 

petugas rekam medis 

karena pemusnahan 

dilakukan oleh pihak ke 

3  dan penyimpanan 

berkas inaktif disimpan 

di gedung arsip milik 

pemda. 

“Gimana ya saya lupa, nanti 

kamu tanya bu dona aja dia 

yang ngerti kalo soal 

pemusnahan” (U1P8) 

“Kalau disini itu yang aktif di 

atas juga nah kalau yang 

inaktif itu sekarang di oper 

ke kodau arsip nya pemda 

punya udah ga di rumah 

sakit di kodau sekarang. 

Tadinya di kita tapi 



sekarang dari rs disimpan 

ke pengarsipan yang punya 

pemda” (U2P10) 

“Yah saya ga tau kali itu 

tanya sama bu dona saya ga 

tau tanya bu dona aja saya 

Cuma tau rak aja” (U4P12) 



Kendala  Kendala yang dialami 

dalam pengelolaan dan 

pengisian rekam medis 

sangat beragam dari 

mulai petugas 

pendaftaran, 

assembling, distribusi, 

dan penyimpanan. 

Kebanyakan dari 

pemberkasan yang tidak 

lengkap, seperti ttd, 

dokumen yang terselip, 

atau rak dan ruangan 

penyimpanan yang 

kurang 

“Kalo pendaftaran biasanya 

hanya kelengkapan berkas 

aja kaya fasilitas komputer 

kurang,pengisian, 

kelengkapan isi berkas ya 

berkas berkas pelaporan 

juga sama. , penyimpanan 

paling tempatnya yah ga 

ada, ya pokoknya intinya 

ini kelengkapan berkasnya 

kurang. Untuk distribusi 

mah lancar lancar aja sama 

paleng sistem kadang suka 

eror itu kan sistem ya jadi 

bukan manusianya” 

(U1P25) 

“Itu kelengkapan jarang diisi 

kan yang SHIO yang 

lembaran operasi operasi 

yang kaya gitu kebanyakan 

kaya operasi pukul berapa 

sampai berapa kaya gini aja 

nih” (U2P32) 

“Ya misalnya salah ambil 

status pas dipanggil kok 

namanya beda karena 

kebetulan barcodenya kecil 

jadi ga keliatan” (U3P19) 

“Kendalanya apa kalo di CO 

ketika pasien datang sama 

sekali tidak membawa 

berkas, kedua tidak ada 

identitas secara foto jadi 

bener bener ga ada 

identitas” (U5P4) 

“Pernah, jadi gini bagian 

distribusi itu yang per dua 

jam ini tergantung 

distribusinya ya kalo 

misalnya pengen nyantai 

pasti ambil berkas yang 

sudah selesai misalkan 

pasien masuk ke poli sudah 

diperiksa dokter dokter isi 

nih di cap dikumpulin 

misalkan jadi setiap dia 

anterin status ke poli 

mending sedikit sedikit ke 

poli dari pada bawa berkas 

banyak kan jadi dateng 



bawa berkas baru pulang 

sekalian bawa berkas lama. 

Nah kan ga capek tuh nah 

jadi ada yang ditumpuk ada 

yang bawa sedikit sedikit 

tuh, ketika berkasnya di 

tumpuk itu tugas 

selanjutnya adalah di jajar 

disesuaikan dengan no 

rekam medisnya untuk 

nanti di simpan di rak. Nah 

itu kadang ada yang keliru 

naro nya” (U5P15) 

“Kendala gitu paling kalo 

sortir C+ (yang meninggal) 

banyak yang kemasukan, 

trus juga banyak strapless 

nya kalo raknya penuh kan 

rusak juga berkasnya kan 

raknya emang kurang yah 

dan kadang berkas ada yang 

belum di ambil dari poli 

oleh distribusi. ” (U4P29) 



Pemberian 

Sanksi  

Tidak adanya sanksi 

tertulis hanya teguran 

secara lisan saja  ketika 

tidak melaksanakan 

pekerjaan sesuai dengan 

aturan yang ditetapkan. 

“Ya sama Cuma teguran aja 

secara lisan aja 

mengingatkan aja biar ga 

telat kan 3x24 jam. Kita 

ngingetin aja tolong 

dikembalikan segera 

berkasnya, sebenarnya 

aturannya 3x24. Tapi sih ga 

pernah terlalu lama karena 

kan pengklaiman ya. Saya 

selalu bilang ke temen 

temen untuk dilihat. Nanti 

dari teman teman ke saya 

nanti saya yang menegur ke 

kepala ruangan atau kepala 

instalasi nah sisanya ya 

tugas mereka kan mereka 

yang lebih tau kenapa 

dokter ga isi kalo kita 

menegur dokter kita ga tau 

kasusnya kenapa dia ga isi 

adanya kita yang dimarahi 

dokter haha” (U1P27) 

“Gak Ada sanksi nya harus 

nya ada potongan ya tapi ini 

enggak karena rs negri kalo 

di swasta resume yg ga diisi 

dipisahin nanti datang tuh 

dokter ke rekam medis buat 

isi rekam medis yang ga 

lengkap, dan harus ada 

reward juga biar semangat 

jadi ada yang” (U2P33) 

“Hukuman mah ga ada sih 

paling tegur aja secara lisan 

diomongin gitu jangan gini 

gini gini” (U4P30) 

“Nggak ada sih paling 

teguran lisan aja”(U3P20) 

“nggak ada sih paling secara 

lisan aja diomongin” 

(U5P16) 

 


