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RINGKASAN

Standart Operational Procedure (SOP) sangat penting agar dalam
pelaksanaan proses identifikasi pasien dilakukan secara efektif dan efisien
serta data yang dihasilkan bersifat benar, valid, lengkap, update, konsisten
dan informatif. Untuk itu petugas pendaftaran memiliki tanggung jawab
penuh atas proses identifikasi pasien. Dalam proses identifikasi pasien salah
satu hal yang diutamakan adalah kelengkapan data identifikasi pasien. Proses
idetifikasi pasien harus diperoleh data yang lengkap sehingga dalam proses
pelayanan kesehatan selanjutnya akan berjalan dengan baik. Puskesmas
Simpang Baru tidak ada petugas rekam medis berlatar belakang rekam medis
sehingga pencatatan dan pelaporan kurang optimal karena manajemen dan
pengelolaan rekam medis yang tidak baik membuat pelayanan kurang bagus.
Kompetensi dalam pengelolaan, manajemen rekam medis serta update
tentang manajemen informasi kesehatan sangat dibutuhkan untuk mencapai
perekam medis yang professional. Berdasarkan uraian tersebut tim
pengabdian tertarik untuk melakukan sosialisasi Standar prosedur rekam
medis. Tujuan kegiatan memberikan penyuluhan berupa pengetahuan kepada
rekam medis tentang standar prosedur rekam medis. Metode Pelaksanaan
terdiri dari perencanaan, tindakan pelaksanaan, evaluasi dan tahap pembuatan
laporan kegiatan. Hasil pengabdian adanya peningkatan pengetahuan dan

peningkatan keterampilan yang diperoleh oleh peserta.

Kata Kunci : Standar, Prosedur, Rekam Medis, Puskesmas
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Puji dan syukur kepada Allah SWT karena atas rahmat dan karunia-Nya
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Laporan dari Pengabdian kepada masyarakat ini akan menjadi acuan dalam
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Rasa terimakasih kami sampaikan kepada Rektor Universitas Hang Tuah
Pekanbaru Prof. Dr. Syafrani, M.Si. yang telah memberikan dukungan kebijakan
dan pengarahan dalam penyusunan laporan kegiatan ini. Ucapan terima kasih juga
kami sampaikan kepada Fakultas Kesehatan dan tak lupa, kami juga
menyampaikan terimakasih kepada pihak pimpinan, Kepala Puskesmas, bapak-ibu
staf Puskesmas Payung Sekaki sebagai tempat pelaksanaan kegiatan serta semua
pihak yang telah membantu terlaksananya kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini.

Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan dari penulisan laporan
ini, baik dari materi maupun teknik penyajiannya. Oleh karena itu, kritik dan saran

yang membangun sangat penulis harapkan
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BAB I. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Puskesmas adalah pusat kesehatan masyarakat yang dikenal sebagai tempat
pelayanan primer. Untuk menjalankan tugas tersebut, puskesmas perlu didukung
adanya unit-unit pembantu yang mempunyai tugas spesifik, diantaranya adalah
unit rekam medis. Unit rekam medis bertanggung jawab terhadap pengelolaan
data pasien menjadi informasi kesehatan yang berguna bagi pengambilan
keputusan (Savitri, 2011). Tujuan rekam medis adalah untuk menunjang
tercapainya tertib administrasi dalam rangka upaya peningkatan pelayanan
kesehatan. Tanpa didukung suatu sistem pengelolaan rekam medis yang baik dan
benar, maka tertib administrasi tidak akan berhasil (Departemen Kesehatan
Republik Indonesia, 1994).

Menurut Permenkes Rl nomor 46 tahun 2015, rekam Medis adalah suatu
sumber informasi utama mengenai proses asuhan dan perkembangan pasien,
sehingga merupakan alat komunikasi yang penting. Agar informasi ini berguna
dan mendukung asuhan pasien keberlanjutan, maka perlu tersedia selama
pelaksanaan asuhan pasien dan setiap saat dibutuhkan, seta dijaga selalu
diperbaharui (up to date).lsi rekam kesehatan di Puskesmas terdiri dari, isi rekam
kesehatan mencangkup diagnosis, pengobatan, dan kontinuitas asuhan yang
diberikan. Dilakukan penilaian dan tindak lanjut kelengkapan dan ketepatan isi
rekam medis. Tersedia prosedur menjaga kerahasiaan rekam medis. Isi rekam
kesehatan tersebut tertuang dalamformulir yang disediakan yang akan menunjang
pelayanan di puskesmas. Formulir tersebut harus di desain sebaik mungkin agar
dapat menjadi alat yang digunakan dalam pengumpula data. Sistem desain
formulir yang disediakan merupakan faktor penganalisaan yang menunjukkan
perlunya suatu formulir baru atau perlunya perubahan terhadap formulir yang
telah ada dengan mempertimbangkan kebutuhan dari pihak-pihak yang akan
mengisi formulir.

Manajemen rekam medis dan informasi kesehatan merupakan
pemeliharaan, pengelolaan dan manajemen dokumen rekam medis dengan baik
sesuai dengan kompetensi baik rekam medis bebasis elektronik ataupun rekam
medis secara manual (Wirajaya & Nuraini, 2019). Kompetensi yang dimiliki



perekam medis diantaranya meregistrasi atas semua kunjungan yang ada di
fasilitas pelayanan kesehatan (registrasi pendaftaran pasien rawat jalan dan rawat
inap), Memberikan nomor rekammedis secara berurutan dan sistematis
berdasarkan sistem yang digunakan (penomoran seri, unit dan seri unit),
Menulis nama pasien dengan baik dan benar sesuai dengan sistem yang
digunakan, Membuat indeks pasien (kartu atau media lainnya), Menyusun
(assembling) rekam medis dengan baik dan benar berdasarkan SOP yang ada
(Sulistiya & Suharto, 2014).

Menganalisis rekam medis secara kuantitatif dengan tepat meliputi (
Kebenaran identifikasi, Adanya laporan-laporan yang penting, Autentifikasi,
Pendokumentasien yang baik), Menganalisis rekam medis secara kualitatif guna
konsistensi isi dan mutu rekam medis, Menyimpan/menjajarkan rekam medis
berdasarkan sistem yang digunakan (Straight Numerical, Middle Digit dan
Terminal Digit Filing System), Mengambil kembali (retrieval) dengan cepat
rekam medis yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan asuhan pasien dan
berbagai kebutuhan lainnya, Melakukan penyusutan (retensi) rekam medis
berdasarkan peraturan dan perundang-undangan yang berlaku, Mendesain
formulir rekam medis (Rakhmawati & Rustiyanto, 2016).

Pada unit pendaftaran, peran penting petugas rekam medis adalah dalam
sistem pendaftaran pasien. Pelaksanaan sistem pendaftaran merupakan tolak ukur
awal pelayanan yang didapatkan oleh pasien. Pelaksanaan sistem pendaftaran
yang sesuai dengan Standart Operational Procedure (SOP) sangat penting agar
dalam pelaksanaan proses identifikasi pasien dilakukan secara efektif dan efisien
serta data yang dihasilkan bersifat benar, valid, lengkap, update, konsisten dan
informatif. Untuk itu petugas pendaftaran memiliki tanggung jawab penuh atas
proses identifikasi pasien. Dalam proses identifikasi pasien salah satu hal yang
diutamakan adalah kelengkapan data identifikasi pasien. Proses idetifikasi pasien
harus diperoleh data yang lengkap sehingga dalam proses pelayanan kesehatan
selanjutnya akan berjalan dengan baik. Menurut Permenkes Rl nomor 46 tahun
2015 tentang akreditasi puskesmas Bab VII menyebutkan kriteria penilaian
akreditasi tentang 2 prosedur pendaftaran dilaksanakan dengan efektif dan

efisien dengan memperhatikan kebutuhan pelanggan.



Berdasarkan analisis masalah yang ditemui di Puskesmas Simpang Baru
tidak ada petugas rekam medis berlatar belakang rekam medis sehingga
pencatatan dan pelaporan kurang optimal karena manajemen dan pengelolaan
rekam medis yang tidak baik membuat pelayanan kurang bagus. Kompetensi
dalam pengelolaan, manajemen rekam medis serta update tentang manajemen
informasi kesehatan sangat dibutuhkan untuk mencapai perekam medis yang

professional.

B. Rumusan Masalah

Rekam  medis dan informasi kesehatan merupakan pemeliharaan,
pengelolaan dan manajemen dokumen rekam medis dengan baik sesuai
dengan  kompetensi  perekam medis. Kompetensi dalam pengelolaan rekam
medis perlu diupdate sehingga data yang dihasilkan lebih tepat dan akurat.
Berdasarkan permasalahan mitra yang dilihat dari hasil situasi yang terjadi pada
mitra, maka dalam pengabdian ini perumusan masalah dikerucutkan pada
bagaimanakah Standar Prosedur Rekam Medis di Puskesmas Payung Sekaki
Tahun 2021? Standar prosedur rekam medis melalui penyuluhan di Puskesmas
diharapkan mampu mengatasi masalah mitra terkait belum adanya petugas rekam
medis yang berlatar belakang rekam medis sehingga ilmu yang didapatkan dapat

diaplikasikan langsung pada manajemen rekam medis di puskesmas.

C. Tujuan Kegiatan

Adapun tujuan dari diselenggarakannya pengabdian ini adalah peningkatan
pengetahuan bagi rekam medis tentang Standar prosedur rekam medis di
Puskesmas Payung Sekaki. Tujuan pengabdian mengacu pada permasalahan dan
analisa situasi pada mitra. Masalah rekam medis di Puskesmas tak terlepas dari
adanya penilaian akreditasi pada rekam medis di puskesmas Seperti yang
tercantum dalam standar dan instrumen penilaian akreditasi tahun 2015 pada
BAB VIII kriteria 8.4 tentang informasi rekam medis dimana kebutuhan data dan
informasi asuhan bagi petugas kesehatan, pengelola sarana, dan pihak terkait di

luar organisasi dapat dipenuhi melalui proses yang baku. Kelengkapan rekam



medis ini diperlukan untuk menjamin kesinambungan pelayanan, memantau

kemajuan respons pasien terhadap asuhan yang diberikan sehingga perlu

diberikan pemahaman kepada petugas rekam medis dan petugas kesehatan

sehingga permasalahan dalam standar prosedur rekam medis bisa berjalan dengan

optimal.

D. Manfaat Kegiatan

Sosialisasi standar prosedur rekam medis di Puskesmas Payung Sekaki

diharapkan dapat memberikan manfaat teoritis dan praktis sebagai berikut

1.

Manfaat teoritis

Hasil pengabdian masyarakat ini bermanfaat sebagai sumbangan pemikiran
dan keilmuan bagi pengembangan ilmu rekam medis dan bermanfaat bagi
pengembangan Tri Dharma Perguruan Tinggi.

Manfaat Praktis

Melalui sosialisasi dapat memberi manfaat bagi petugas rekam medis dan
petugas kesehatan di Puskesmas Payung Sekaki dalam peningkatan
pemahaman dan pengetahuan rekam medis tentang Standar prosedur rekam

medis

BAB Il SOLUSI PERMASALAHAN
A. Solusi Permasalahan

Berdasarkan informasi yang diperoleh terkait permasalahan mitra seperti

yang diuraikan sebelumnya, tim pengabdian ingin membantu memberikan solusi

terhadap permasalahan yang dihadapi mitra. Permasalahan yang dihadapi tidak

adanya petugas rekam medis yang berlatar belakang rekam medis, kurangnya

pemahaman petugas terkait prosedur rekam medis di puskesmas. Melalui

permasalahan tersebut tim pengabdian melakukan pendekatan untuk mendukung

realisasi program pengabdian kepada masyarakat ini dengan melakukan :

1.

Pendekatan teori singkat, melalui pendekatan ini tim pengabdian akan
mengumpulkan petugas rekam medis bersama kepala tata usaha dan kepala
puskesmas untuk dilakukan bimbingan/penyuluhan/sosialisasi secara singkat

agar petugas kesehatan dan rekam medis memperoleh wawasan tentang



prosedur rekam medis di puskesmas.

2. Pendekatan lapangan, melalui pendekatan ini tim pengabdian akan
melakukan peninjauan ke ruang rekam medis terkait prosedur rekam medis di
puskesmas

3. Pendekatan evaluasi, melalui pendekatan ini tim pengabdian akan melakukan
evaluasi terhadap berbagai kendala yang masih dihadapinya, dan memberikan
solusi jangka pendek dalam hal prosedur rekam medis. Pada akhirnya mitra

dapat melakukan perbaikan dan pengembangan rekam medis di puskesmas.

B. Deskripsi Solusi Permasalahan

Deskripsi solusi permasalahan dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian ini

meliputi tiga tahap, yaitu tahap persiapan, tahap pelaksanaan, dan tahap akhir.

1. Tahap Persiapan
Tahap persiapan yang dilakukan adalah studi pendahuluan di Puskesmas
Payung Sekaki. Tim kemudian mulai merumuskan masalah dan menyusun
proposal pengabdian kepada masyarakat. Kegiatan selanjutnya adalah
menyusun materi untuk kegiatan penyuluhan.

2. Tahap Pelaksanaan
Kegiatan pengabdian diawali dengan pemahaman, penyuluhan, dan diskusi
yang berkaitan dengan pentingnya standar prosedur rekam medis.

3. Tahap Akhir
Kegiatan yang dilakukan pada tahap akhir adalah analisis hasil sosialisasi
dengan mengguna kan acuan dari beberapa sumber tentang konsep standar
prosedur rekam medis. Hasil analisis dijadikan sebagai bahan pembuatan

laporan pengabdian

BAB Ill. METODE PELAKSANAAN
Melakukan pengabdian ini diperlukan langkah-langkah terdiri dari 4 tahapan
yaitu perencanaan/persiapan, tindakan pelaksanaan, evaluasi dan penyusunan laporan

kegiatan, kegiatan-kegiatan masing-masing tahapan sebagai berikut:



. Tahap perencanaan/persiapan

a. Mengurus surat pengantar dan surat izin untuk kegiatan pengabdian
masyarakat ini

b. Melakukan pengumpulan data, melakukan perumusan, menentukan
prioritas penyelesaian, menyusun kerangka penyelesaian masalah
berdasarkan masalah yang dipilih.

c. Menentukan jumlah rekam medis yang ikut dalam pengabdian kepada
masyarakat

d. Menentukan jadwal pengabdian kepada masyarakat

e. Mempersiapkan materi penyuluhan tentang standar prosedur rekam
medis

f.  Mempersiapkan kelengkapan peralatan penyuluhan

g. Menjelaskan tujuan kegiatan pengabdian masyarakat kepada rekam
medis di Puskesmas Payung Sekaki

. Tahap Tindakan Pelaksanaan dengan pemberian sosialisasi untuk
meningkatkan pengetahuan dan mengembangkan sistem prosedur rekam
medis di Puskesmas Payung Sekaki, sebelum diberikan penyuluhan terlebih
dahulu diberikan pretest untuk mengetahui tingkat pemahaman petugas rekam

medis

. Observasi

Observasi yang dilakukan adalah melihat kekurangan-kekurangan dan
kelemahan-kelemahan yang muncul dalam proses penyuluhan dalam
meningkatkan pengetahuan dan mengembangkan sistem prosedur rekam

medis di Puskesmas Payung Sekaki

Evaluasi terdiri dari keberhasilan dalam penyuluhan untuk
meningkatkan meningkatkan pengetahuan dan mengembangkan sistem

prosedur rekam medis di Puskesmas Payung Sekaki.

Adapun petugas dalam melakukan kegiatan ini adalah sebagai berikut :
. Pembuka Kegiatan : Fitriani Astika, A.Md.PK, SKM, M.KM
. Penyuluh Kesehatan : Wen Via Trisna, A.Md.PK, SKM, M.KM



3. Sesi Tanya Jawab : Wen Via Trisna, A.Md.PK, SKM, M.KM
4. Pembuatan Laporan PKM : Tim

BAB IV. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI
HASIL

Kegiatan pengabdian masyarakat mengenai sosialisasi prosedur rekam medis di
Puskesmas Payung Sekaki dilaksanakan pada sejak bulan Maret 2022 dengan sasaran
petugas rekam medis dan petugas kesehatan. Kegiatan pengabdian dilakukan dengan
menggunakan pendekatan masalah yang ada di Puskesmas Payung Sekaki. Adapun

Tahapan kegiatan pelaksanaan pengabdian masyarakat ini adalah sebagai berikut:

1. Tim pengabdian melakukan peninjauan lokasi penyuluhan/sosialisai kepada
mitra pengabdian kepada masyarakat yang berlokasi di JI. Fajar 21, Labuh Baru
Bar., Kec. Payung Sekaki, Kota Pekanbaru.

2. Tim pengabdian membuat surat pengantar dan surat izin kegiatan pengabdian ke
LPPM Universitas Hang Tuah Pekanbaru pada Bulan Februari 2022 dan
menghubungi kepala puskesmas untuk menyampaikan maksud dari kegiatan
pengabdian yang akan dilakukan.

3. Setelah mendapatkan ijin dari mitra Puskesmas Payung Sekaki pada tanggal 16
Februari 2022, maka selanjutnya tim menentukan jadwal pelaksanaan
pengabdian masyarakat dengan pihak mitra. Hal ini dilakukan untuk
memberikan gambaran kegiatan dan menyamakan persepsi kegiatan yang akan
dilakukan pada bulan Maret sampai dengan April 2022.

4. Tim pengabdian melakukan sosialisasi/penyuluhan tentang sosialisasi prosedur
rekam medis di Puskesmas Payung Sekaki yang disampaikan oleh Wen Via
Trisna, A.Md.PK, SKM, MKM. Pada bulan Maret 2022.



Gambar 1 : Sosialisasi Kepada Mitra

5. Tim pengabdian melakukan peninjauan ruang rekam medis dan penyimpanan
untuk melihat rekam medis yang berada di belakang loket pendaftaran pasien

serta meninjau SOP yang ada di rekam medis.

Gambar 2 : Peninjauan Ruang Rekam Medis

6. Tim pengabdian melakukan monitoring pelaksanaan prosedur rekam medis di
Puskesmas Payung Sekaki, evaluasi hasil dan merekapitulasi hasil post test.
Hasil evaluasi dari kegiatan pengabdian ini adanya peningkatan pengetahuan dan
pemahaman setelah dilakukannya kegiatan pengabdian masyarakat. Kegiaan ini
mendapatkan respon yang baik dari Kepala Puskesmas dan para peserta yang
merupakan petugas dibagian rekam medis di Puskesmas Payung Sekaki.
Antusias ini terwujud dengan adanya keinginan dari kepala puskesmas agar
kegiatan ini bisa berkelanjutan sesuai dengan kebutuhan dan perkembangan
rekam medis

7. Tim menyiapkan Laporan Akhir



LUARAN YANG DICAPAI
Luaran yang dicapai dari kegiatan pengabdian masyarakat meliputi beberapa
jenis, yaitu
1. Bagi peserta, luaran yang dicapai yaitu peningkatan pemahaman dan ketrampilan
peserta terkait prosedur rekam medis di puskesmas yang dilihat dari hasil
evaluasi melalui kuesioner dan evalusai dari peninjauan ke puskesmas setalah
dilakukan sosialisasi
2. Bagi tim pengabdian, luaran yang dicapai adalah :
a. Laporan akhir Pengabdian Kepada Masyarakat
b. Publikasi artikel pada jurnal OJS ARSY : Jurnal Aplikasi Riset kepada
Masyarakat ISSN (print : 2745-4428) (online : 2745-441X) dengan target

capaian accepted

BAB V. RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA
Berdasarkan evaluasi dan monitoring yang dilakukan maka rekomendasi
yang kami ajukan bagi kegiatan ini adalah :
1. Kegiatan serupa seharusnya dilaksanakan secara kontinyu untuk meningkatkan
pengetahuan dan update ilmu rekam medis pada puskesmas.

2. Melakukan pengurusan HKI hingga di terbitkan sertifikat HKI

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN
KESIMPULAN

Simpulan yang diperoleh dari kegiatan Pengabdian kepada masyarakat tentang
sosialisasi prosedur rekam medis di Puskesmas Payung Sekaki antara lain petugas
puskesmas sudah memahami dan mengetahui terkait prosedur rekam medis. Dan
kerjasama antara puskesmas dan tim pengabdian masyarakat dapat berjalan dengan
lancar sesuai apa yang diharapkan. Dengan pengabdian kepada masyarakat ini dapat
meningkatkan pengetahuan petugas rekam medis sehingga dapat bermanfaat bagi

puskesmas.


http://www.issn.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1600042597&1&&2020
http://www.issn.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1600046508&1&&2020

SARAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat semacam ini perlu dilanjutkan dan
dikembangkan. Hal ini dikarenakan petugas di fasilitas kesehatan terutama puskesmas terkait
pengetahuan rekam medis masih rendah. Pelatihan dan pendampingan kepada petugas
sebaiknya dilakukan secara kontinyu sehingga petugas benar-benar memahami rekam medis

di puskesmas.
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fiertpakan pusat pengembangan

BKEsehatan masyarakat yang juga membina

= peran serta masyarakat, disamping

~ memberikan pelayanan kesehatan secara
menyeluruh dan terpadu kepada
masyarakat di wilayah kerjanya dalam
bentuk kegiatan pokok.




Pelayariz) e
diberilan Pus
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® Prayvanif (

Keaictan Pokok. Puskesmges :

J kesehatan lingkungan
Wpaya perbaikan gizi

S Kesehatan ibu dan anak
® Pelayanan KB
® Pemberantasan penyakit menular
® Pengobatan







-(

Nsﬂﬁeﬁrawabﬂaiaﬂwaﬁg.datang;dlwajlbkan
mendarar terepindanult difunit

NUEHtLas ANy ada di berkas rekam medis
Nomorindeks
Namia pasien
Jenis kelamin pasien
Umur: pasien
Nama kepala keluarga
Agama pasien
Pekerjaan
Alamat
Kelurahan

. Kecamatan

=

=
55
6.
7.
8!
)
1

EiEdtatan Medis hanya diisi oleh dokter dan
=~{enaga kesehatan

= ® Setiap catatan dicantumkan tanggal kapan
dilakukan pencatatan dan tulisan harus
jelas dan mudah dibaca.




Penamaan
Jaglzlilzlzlel DarttfUzigh Cepet]ia s
enkan identitas kepada pasien

edakan antara pasien satu dengan yangd

empermudah atau memperlancar dalam

memberikan pelayanan kesehatan (rekam
medls) kepada pasien yang datang berobat ke
Puskesmas

Mempermudah penggunaan Indeks Pasien

Menjada kerahasiaan pasien dari orang yang
tak bertanggung jawab

L N0MOr Ser
Happasien menaapat nomor bart UNtuk setiap kunjungan

asien diberi satu nomor yang digunakan selama pasien
Beberkinijung, sehingga rekam medis pasien hanya tersimpan
gfalfatm berkas di bawah satu nomor. Biasanya terdiri atas enam
= igits
> _E Misalnya : Pasien pertama : 00-00-01
Pasien kedua  : 00-00-02
Pasien ketiga : 00-00-03

® Sistem nomor seri unit
— Merupakan gabungan dari sistem nomor seri dan nomor unit.

— Ketika pasien berkunjung, akan diberi satu nomor, kunjungan
berikutnya akan diberi nomor baru lagi, tetapi rekam medis yang
lama digabungkan dengan nomor yang paling baru.




— Reglster Balai Pengobatan (BP)
= Register Balai Pengobatan Gigi (BPG)
— Register KIA

BPEtligas unit pendaftaran menggunakan berkas rekam medis
Lariuntuk pasien baru dan mencari berkas rekam medis pasien
amadiirak penyimpanan sesuai nomor indeks, kemudian

ditUmpuk sesuai antrian

= Apabila pasien dikonsulkan untuk pemeriksaan lab, kartu
dibaWakan ke pasien menuju lab dan hasilnya dicatat di berkas
rekam medis, kemudian ditunjukkan ke dokter kembali.

Sebelum berkas rekam medis dikembalikan ke unit pendaftaran,
petugas Balai Pengobatan melakukan pencatatan di Buku
Register BP.

Petugas unit pendaftaran menerima berkas rekam medis dari
Balai PEngobatan dan memasukkan kembali ke rak
penyimpanan,




PEnyatlian: penyimpanani berkas rekam medis,

7). Desentralisasi
Pemisahan penyimpanan berkas rekam medis.

BIPENjajaran ada 3; Vaitu

1stem Nomor LLangstng (Straight Numerical)
a“p,gjggpg@n Eiricistisle) Creezifejle rltierl2lez1l il
WS)/50c
PENYIMpanan berkas rekam medis dalam rak
PERYIMpPanan secara berurutan sesuai dengan
Uritan nomor: rekam medis.

[BONLON 7 465023, 465024, 465025, 465026

B2 Sistern Angka Akhir (Terminal Digit)
Cara angka akhir (terminal digit fifling system)

Penyimpanan berkas RM menggunakan nomor-
nomor yang dikelompokkan menjadi 3 kelompok.
Contoh :

32 93 25

Angka ketiga Angka kedua Angka pertama




ISistem Angka Tengah (Middle Digit)
{eara angka tengah (‘/-mdd/e digit filling system)

Penyimpanan berkas RM menggunakan nomor-
noemor yang dikelompokkan menjadi 3 kelompok
tetapi kelompok angka ketiga berada di tengah.

Contoh :
32 78 93
Angka kedua Angka pertama Angka ketiga

o Adzilzif) et
AERUENKOUENan G stdahidibiatkeidalam
IUERSHIUEKS,

= iekstadalah alat untuk menemukan atau

Snencan berkas RMipenderita yang dikehendaki
baik untuk keperluan penderita sendiri maupun
keperluan lainisehubungan dengan informasi
Vand ada di'dalamnya.




> Indeks dokter
Indeks obat
6. Indeks tindakan
Indeks wilayah / daerah
Indeks rumah sakit

R
iushahan arsip RViadalah kegfé"tﬁn‘agﬂa;ancuran
ip RM yang|telahiberakhir fungsi dan milai

Rekami Medis ya mempunyai nilai guna tertentu tidak
dimusnahkan tetapi disimpan dalam jangka waktu tertentu

Membuat pertelaan arsip bagi rekam medis aktif yang telah
dinjlai
Daftar arsip Pertelaan rekam medis akan dimusnahkan oleh

tim pemusnah, dilaporkan kepada Direktur Jendral Pelayanan
Medik Departemen Kesehatan RI

Berita acara pelaksana pemusnahan dikirim kepada Dinas
Kesehatan Kota
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Selesai
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Ambil Kartu Baru
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- Kartu diambil untuk Pemeriksaan/Perawatan
Pencatatan / Pelaporan
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Alur Pelayanan Puskesmas

Pasien Datang

Unit Pendaftaran

roi Goi o) Uum

Pasien Pulang

: Bhosa, obat dan penanganannya ditulis di
iatus pasien, kemudian dikumpulkan menjadi
tfdengan status pasien yang lain untuk

Sdicatat dalam buku register.

¢ Kemudian status pasien dikembalikan ke unit
pendaftaran, setelah itu dicek oleh petugas unit
pendaftaran apakah semua status pasien telah
dikembalikan.




BN

HRas sepenuhnya menjadi kewenangan

e e

= Dinas Kesehatan.

D S|S] ANCHan

nipelayanan menurut urutan kedatangan :
1, FIF(Firse I Flrse o)te )™

Yang akan dilayani terlebih dahulu adalah pelanggan yang
datang terlebih dahulu. Sering juga disebut FCFS (First
Come First Served)

SIEO(Last In First Out)

Yand datang paling akhir adalah yang dilayani paling awal
atau paling dahulu, Sering juga dikenal dengan LCFS (Last
Come First Served)

SIRO (Service In Random Order)

Pelayanan dilakukan secara acak. Sering juga dikenal
dengan RSS (Random Selection for Service)

Pelayanan berdasarkan prioritas, dimana pelayanan
didasarkan prioritas khusus.
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