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ABSTRACT 
Background. The compliance officers had significant role in storage system processing 
appropriately especially in filing section. According to the survey in Bhakti Wira Tamtama 
Hospital, the problems founded in filing section were imprecision of the officers in taking off 
the record patient, the record founded more than one data of the patient, no availability of 
tracer in taking off the record, and no transcription of record patient in the book so that the 
filing employee was difficult to detect whether the record had been returned. This research 
was purpose at knowing compliance officers filing for medical record filing procedures in 
Bhakti Wira Tamtama Hospital in Semarang 2015. 
Method. This research is a descriptive study with case study as an approach. The 
techniques of collecting data were observation and inteview was giving question on filing 
procedurs for 3 people filing officers. The analyze data is descriptive in frequency table. 
Result. Some of the filing officers are 25 years old by having approximately 4 years of 
service in this section and the education was D3 Medical Record. The observation results of 
implementation procedures showed the employees compliance the procedure remains, 
especially for borrowing medical record (80%)and for returning the medical record (75%). 
Some of them still non- compliance the procedures such saving the documents of active and 
inactive medical records (50%), selecting inactive medical records(100%) and decimating 
the medical records(100%). 
Conclusion. Necessarily, to improve the compliance employees toward procedures, the 
Directur of the hospital and the Head of Medical Records need to monitor and direct the 
employees actively. 
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PENDAHULUAN 

Rumah Sakit merupakan unit 

pelayanan kesehatan masyarakat, 

pendidikan serta penelitian. Berdasarkan 

Permenkes RI 

No.269/Menkes/Per/III/2008 Rekam Medis 

adalah berkas yang berisikan catatan dan 

dokumen tentang identitas pasien, 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan 

pelayanan lain yang telah diberikan 

kepada pasien yang dibuat secara 

tertulislengkap dan jelas atau secara 

elektronik oleh dokter/dokter gigi dan atau 

tenaga kesehatan tertentu baik pelayanan 

di rawat jalan, rawat inap atau gawat 

darurat. Isi rekam medis merupakan milik 

pasien, sedangkan berkas rekam medis 

milik sarana pelayanan kesehatan yang 

harus dijaga kerahasiaannya oleh petugas 

yang ditunjuk oleh pimpinan sarana 

pelayanan kesehatan(2). Penyimpanan 

Dokumen Rekam Medis (DRM) pasien 

harus aman sebab DRM pasien berisi 

data individual yang bersifat rahasia dan 

digunakan sebagai alat bukti hukum. 

Kegiatan penyimpanan rekam medis 

merupakan usaha melindungi rekam 

medis dari kerusakan fisik dan isi dari 

rekam medis itu sendiri. Rekam medis 

harus disimpan dan dirawat dengan baik 

karena rekam medis merupakan harta 

benda rumah sakit yang sangat berharga. 

Oleh karena itu, isi rekam medis wajib 

dijaga kerahasiaannya (1).  

Kepatuhan petugas berperan penting 

dalam pelaksanaan sistem penyimpanan 

yang baik di bagian filing. Kepatuhan pada 

program kesehatan merupakan perilaku 

yang dapat diobservasi dan dengan begitu 

dapat langsung diukur(4).  

Di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama 

Semarang sistem penjajaran 

menggunakan metode angka akhir atau 

TDF(Terminal Digit Filing) yaitu suatu 

sistem penyimpanan DRM dengan 

mensejajarkan folder DRM berdasarkan 

urutan nomor rekam medis pada 2 angka 

kelompok akhir.(1) 

Berdasarkan hasil surve di Rumah 

Sakit Bhakti Wira Tamtama Semarang 

masalah yang ditemukan dibagian filing 

adalah petugas sering tidak tepat dalam 

pengembalian DRM pasien, sering 

ditemukannya DRM pasien yang lebih dari 

satu berkas, tidak adanya tracer pada 

saat pengambilan DRM dan tidak 

dicatatnya di buku bon pinjam  sehingga 

petugas tidak tahu DRM pasien yang 

belum dikembalikan ataupun dipinjam 

oleh dokter/perawat dan tidak 

dijalankannya prosedur tetap. Dampak 

yang terjadi adalah dokumen di rak filing 

tidak tertata rapi, informasi medis pasien 

tidak berkesinambungan karena setiap 

DRM yang tidak ditemukan dibuatkan 

baru sehingga riwayat penyakit pasien 

tidak dapat diketahui sesuai dengan hasil 

pemeriksaan sebelumnya, tidak konsisten 

dalam penegakan penyakit dan berakibat 

fatal bagi pasien. 

Dari hasil pengamatan diatas peneliti 

tertarik meneliti Kepatuhan Petugas 

Filing terhadap Prosedur Tetap Filing 



Rekam Medis di Rumah Sakit Bhakti 

Wira Tamtama Semarang Tahun 2015. 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

jenis penelitian deskriptif  yaitu 

menjelaskan atau menggambarkan hasil 

penelitian sesuai dengan keadaan yang 

sebenarnya. 

Metode yang digunakan adalah dengan 

cara observasi dan wawancara petugas 

bagian filing dengan pendekatan secara 

studi kasus yaitu memahami atau 

mendalami suatu kejadian  yang dianggap 

sebagai suatu masalah.(17). Pengumpulan 

data dilakukan dengan cara observasi dan 

melakukan wawancara langsung yaitu 

memberikan pertanyaan mengenai 

prosedur tetap filing terhadap tiga orang 

petugas filing. Analisis data dilakukan 

secara deskriptif dalam bentuk distribusi 

frekuensi. 

 

HASIL 

1. Karakteristik  

Tabel 4.1 Karakteristik Petugas Rekam 

Medis Bagian Filing 

Nama 

Petugas 

Usia Lama 

Kerja 

Tingkat 

Pendidikan 

Pengalaman 

Kerja 

A 50 25 th SMA - 

B 26 4 th DIII RMIK RS 

Kensaras 

dan RS 

Pelita 

C 26 4 th DIII RMIK - 

Dari hasil penelitian pada tabel 4.1 usia 

dua orang responden 26 tahun dan satu 

orang berusia 50 tahun. Karyawan muda 

umumnya mempunyai fisik yang lebih 

kuat, dinamis dan kreatif tetapi cepat 

bosan, kurang, kurang bertanya jawab, 

cenderung absensi dan trunovernya 

tinggi. Karyawan yang lebih tua kondisi 

fisiknya kurang, tetapi bekerja ulet, 

tanggungjawabnya besar, serta absensi 

dan trunovernya rendah(10). Lama kerja 

responden pada tabel 4.1 4 tahun dan 

satu orang responden lama kerjanya 25 

tahun. Semakin lama seseorang bertahan 

dalam perusahaan, semakin terlihat 

bahwa dia berkomitmen terhadap 

perusahaan(14). Tingkat pendidikannya 

dua orang lulusan DIII RMIK dan satu 

orang lulusan SMA. Pengalaman Kerja 

responden hanya satu responden yang 

memiliki pengalaman kerja di bidang 

rekam medis 

2. Pelaksanaan Prosedur Tetap  

a. Prosedur Tetap Peminjaman 

Rekam Medis 

      Berdasarkan tabel diatas dari lima 

aspek prosedur tetap peminjaman rekam 

medis yang harus dilaksanakan terdapat 

satu aspek yang tidak dipatuhi seluruh 

responden dengan prosentase 100% 

pada aspek 1. Terdapat 5 aspek yang 



harus dilaksanakan oleh petugas filing, 

namun dalam pelaksanaannya petugas 

filing hanya melaksanakan 4 aspek saja 

dan 1 aspek tidak dilaksanakan. Dari 

kelima aspek maka dapat dilihat bahwa 

pelaksanaanya sebagai berikut : 

Tabel 4.3 Prosentase Prosedur Tetap 

Peminjaman Rekam Medis 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil observasi yang 

dilakukan di Rumah Sakit Bhakti Wira 

Tamtama Semarang dapat dilihat 

bahwa tingkat kepatuhan petugas 

mencapai 80%, namun ada beberapa 

aspek yang tidak dijalankan 

responden seperti bon pinjam. 

Apabila rekam medis di pinjam, wajib 

dikembalikan dalam keadaan baik 

dan tepat waktu. Seharusnya setiap 

rekam medis kembali ke raknya pada 

setiap akhir kerja pada hari yang 

bersamaan(1). Menurut Ida Nuraida, 

Buku ekspedisi dipergunakan sebagai  

tanda bukti penerimaan, pengiriman 

atau pendistribusian surat maupun 

barang(20). 

b. Prosedur Tetap 

Penyimpanan/Pengambilan 

Kembali Rekam Medis 

 

Dari hasil observasi yang 

dilakukan terhadap delapan aspek 

prosedur tetap 

penyimpanan/pengambilan kembali 

rekam medis yang harus 

dilaksanakan terdapat dua aspek 

yang tidak diipatuhi seluruh 

responden yang memiliki 

prosentase tinggi yaitu aspek 6 dan 

8. Terdapat 8 aspek yang harus 

dilaksanakan oleh petugas filing, 

namun dalam pelaksanaannya 

petugas filing hanya melaksanakan 

6 aspek dari 8 aspek yang harus 

dilaksanakan. Jadi dari 8 aspek 

yang harus dilaksanakan dapat 

dilihat bahwa pelaksanaanya 

sebagai berikut :  

Tabel 4.5 Prosentase Prosedur 

Tetap Penyimpanan/Pengambilan 

Kembali Rekam Medis 

Kategori F % 

Patuh 6 75 

Tidak Patuh 2 25 

Total  8 100 

Dilihat dari hasil observasi yang 

dilakukan di Rumah Sakit Bhakti Wira 

Tamtama Semarang dapat diketahui 

Kategori F % 

Patuh 4 80 

Tidak Patuh 1 20 

Total  5 100 



bahwa tingkat kepatuhan petugas 

mencapai 75% . Namun masih 

terdapat aspek yang belum dijalankan 

yaitu bon pinjam. Apabila rekam 

medis dipinjam, wajib dikembalikan 

dalam keadaan baik dan tepat waktu. 

Seharusnya setiap rekam medis 

kembali ke raknya pada setiap akhir 

kerja pada hari yang bersamaan(1). 

c. Prosedur Tetap Penyimpanan 

Dokumen Rekam Medis Aktif dan 

Non Aktif 

 

Berdasarkan tabel diatas dari 

enam aspek prosedur tetap 

penyimpanan dokumen rekam medis 

aktif dan non aktif yang harus 

dilaksanakan terdapat tiga aspek 

yang tidak dipatuhi oleh sluruh 

responden yang memiliki prosentase 

100 % yaitu aspek 2, 5, dan 6. 

Terdapat 6 aspek yang harus 

dilaksanakan oleh petugas filing, 

namun dalam pelaksanaannya 

petugas filing hanya melaksanakan 3 

aspek saja dan 3 aspek tidak 

dilaksanakan. Dari 6 aspek tersebut 

maka dapat dilihat bahwa dalam 

pelaksanaanya sebagai berikut : 

Tabel 4.7 Prosentase Prosedur Tetap 

Penyimpanan Dokumen Rekam 

Medis Aktif dan Non Aktif 

Kategori F % 

Patuh 3 50 

Tidak Patuh 3 50 

Total  6 100 

 Berdasarkan hasil observasi yang 

dilakukan di Rumah Sakit Bhakti Wira 

Tamtama Semarang dapat diketahui 

bahwa tingkat ketidakkepatuhan 

petugas mencapai 50%. Adapun 

beberapa aspek yang tidak dilakukan, 

disebabkan karena keterbatasaan 

waktu dan tenaga sehingga seluruh 

responden tidak bisa mengisi bon 

pinjam dan tidak menggunakan 

tracer. Rak penyimpanan berkas 

rekam medis tidak aktif dapat 

diletakan di ruang tersendiri yang 

sama sekali terpisah dari rak 

penyimpanan.(5) Petunjuk keluar 

(outguide) adalah suatu alat yang 

penting untuk mengawasi 

penggunaan rekam medis. Petunjuk 

keluar digunakan sebagi pengganti 

pada tempat rekam medis yang 

diambil dari rak penyimpanan dan 

tetap berada di rak tersebut sampai 

rekam medis yang diambil kembali(1). 

  



d. Prosedur Tetap Pemilahan Rekam 

Medis Non Aktif  

                           

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel diatas dari 

enam aspek prosedur tetap pemilahan 

rekam medis non aktif yang harus 

dilaksanakan semua aspek tidak 

dipatuhi oleh seluruh responden 

100%. Dari prosedur tetap pemilahan 

rekam medisnon aktif terdapat 6 aspek 

yang harus dilaksanakan oleh petugas 

filing, namun dalam pelaksanaannya 

petugas filing tidak melaksanakan 

seluruh aspek tersebut. Jadi dari 6 

aspek dapat dilihat bahwa dalam 

pelaksanaanya sebagai berikut : 

Tabel 4.9 Prosentase Prosedur 

Tetap Pemilahan Rekam Medis 

Non Aktif 

Kategori F % 

Patuh 0 0 

Tidak Patuh 6 100 

Total  6 100 

Berdasarkan hasil observasi 

yang dilakukan di Rumah Sakit Bhakti 

Wira Tamtama Semarang dapat 

diketahui bahwa tingkat 

ketidakkepatuhan petugas mencapai 

100%. Pada umumnya rekam medis 

dinyatakan tidak aktif apabila selama 

5 tahun terakhir rekam medis 

tersebut tidak digunakan lagi. Rekam 

medis yang tidak aktif dapat 

disimpan di ruan lain yang terpisah 

dari bagian rekam medis atau dibuat 

microfilmIII. Berkas in aktif dilakukan 

penilaian guna rekam medis yang 

dilakukan oleh Tim Pemusnahan 

DRM yang ditetapkan oleh  Direktur 

Rumah Sakit atau pimpinan  sarana 

pelayanan kesehatan.(1) 

e. Prosedur Tetap Pemusnahan Berkas 

Rekam Medis 

 

Berdasarkan tabel diatas dari 

seluruh aspek prosedur tetap 

pemusnahan berkas rekam medis 

yang harus dilaksanakan seluruh 

responden tidak patuh terhadap 

aspek prosedur tetap dengan 

prosentase sebesar 100%. Dari 

prosedur tetap pemilahan rekam 

medis non aktif terdapat 13 aspek 

yang harus dilaksanakan oleh 



petugas filing, namun dalam 

pelaksanaannya petugas filing tidak 

melaksanakan seluruh aspek 

tersebut. Jadi dari 13 aspek dapat 

dilihat bahwa dalam pelaksanaanya 

sebagai berikut : 

Tabel 4.11 Prosentase Prosedur 

Tetap Pemusnahan Berkas Rekam 

Medis 

 

 

 

 

 

Pemusnahan berkas rekam medis 

adalah suatu proses kegiatan 

penghancuran secara fisik arsip 

rekam medis yang telah berakhir 

fungsi dan nilai gunanya. 

Penghancuran harus dilakukan 

secara total dengan cara membakar 

habis, mencacah atau daur ulang 

sehingga tidak dapat lagi dikenal si 

maupun bentuknya(2). 

Berdasarkan hasil observasi di yang 

dilakukan di Rumah Sakit Bhakti Wira 

Tamtama Semarang dapat diketahui 

bahwa tingkat ketidakkepatuhan 

petugas mencapai 100%. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. SIMPULAN 

1. Karakteristik Petugas : 

a. Usia responden paling tua 

adalah 50 tahun, karyawan yang 

lebih tua kondisi fisik kurang 

tetapi ulet dan tanggung jawab 

besar. 

b.  Lama kerja responden paling 

lama 25 tahun, semakin lama 

responden bekrja di perusahaan 

semakin berkomitmen terhadap 

perusahaan. 

c. Tingkat pendidikan responden 

lulusan DIII RMIK.  

d. Pengalaman kerja dari seluruh 

responden hanya satu yang 

memiliki pengalaman kerja di 

rumah sakit. 

2. Pelaksanaan Prosedur Tetap : 

a. Prosentase kepatuhan Prosedur 

tetap peminjaman rekam medis 

mencapai  80%. Hal tersebut 

sudah baik karena sebagian 

prosedur tetap sudah dijalankan 

oleh petugas filing. 

b. Pada Prosedur Tetap 

Penyimpanan/Pengambilan 

Kembali Rekam Medis tingkat 

kepatuhan petugas filing 

mencapai 75%. Dengan demikian 

sebaiknya seluruh responden 

mulai menjalankan aspek yang 

belum dijalankan seperti 

menggunakan bon pinjam agar 

bisa menidentifikasi setiap rekam 

medis yang kembali ke rak 

penyimpanan.  

Prosedur Tetap Penyimpanan 

Dokumen Rekam Medis Aktif dan 

Non Aktif tingkat ketidakpatuhan 

petugas filing mencapai 50 %. 

Sehingga perlu dijalankannya 

Kategori F % 

Patuh 0 0 

Tidak Patuh 13 100 

Total  13 100 



aspek yang belum dijalankan 

seperti bon pinjam, tracer karena 

sebagai bukti serah terima 

dokumen dan petunjuk 

keberadaan dokumen rekam 

medis. 

c. Prosedur Tetap Pemilahan 

Rekam Medis Non Aktif tingkat 

ketidakpatuhan petugas filing 

mencapai 100%. Sehingga perlu 

dijalankannya aspek-aspek yang 

belum dijalankan seprti kegiatan 

menyisihkan rekam medis, 

penggatian sampul rekam medis 

yang rusak untuk mencegah 

rusak/hilanggnya lembar-lembar 

khusus. 

d. Pada Prosedur Tetap 

Pemusnahan Berkas Rekam 

Medis tingkat ketidakpatuhan 

petugas filing mencapai 100%. 

Dengan demikian sebaiknya 

dilakukan pemusnahan berkas 

rekam medis agar tidak terjadi 

penumpukan berkas. 

 

B. SARAN  

1. Kepala Unit Rekam Medis lebih 

mengawasi dan mengarahkan untuk 

dijalankannya semua prosedur tetap 

filing. 

2. Kepala Unit Rekam Medis 

memberikan sanksi tegas ke 

petugas bagian filing jika tidak 

mematuhi prosedur tetap filing 

sesuai dengan kebijakan yang ada 

di rumah sakit. 

3. Petugas melakukan penilaian guna 

rekam medis setelah DRM in aktif. 

4. Petugas filing melakukan pimilahan 

DRM antara lembar yang akan 

diabadikan dan lembar rekam medis 

sisa yang akan dimusnahkan. 

5. Dijalankanya Prosedur Pemilahan 

Rekam Medis Non Aktif dan 

Pemusnahan agar DRM tidak 

menumpuk di rak penyimpanan 

aktif. 
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