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ABSTRACT 

Medical records was a standard of patient care that must be fulfilled in the 
accreditation, Medical records  should be saved, to prevent the damage due to 
several causes. Based on the initial survey on outpatient filing section in dr. M. Ashari 
Regional Public Hospital Pemalang, there were 7 of 20 (35%) outpatient medical 
record documents misfile. The purpose of this study was to analyze the effectiveness 
of color codes to prevent the missfile incidence on outpatient filing section in dr. M. 
Ashari Regional Public Hospital Pemalang. 

This research used descriptive with cross sectional approach. Object study 
was sub rack on outpatient filing section. Study sample was 10 out of 108 sub-rack. 
Sampling were used accidental sampling technique. Collecting data were used 
observation and interviews. 

Based on observations. 7 (70%) officers stated there were still have problems 
and 9 (90%) stated there were still have much wrong. 10 (100%) officers knew about 
the numbering system and its relevance with alignment system. 8 (80%) officers felt 
sub rack narrow and high. 8 (80%) officers stated the used materials were in 
accordance, there were 6 (60%) not damaged in the process of retrieval or alligment. 
Officers did not know about what was the color code. There were 243 (5%) missfile. 
The accuracy of the alignment was 95% 

Hospitals should be conducted a training on the color codes management 
oomedical to the officers, especially in the filing section. We recommend the use of a 
color code be implemented immediately so that it can reduce the number misfile. 
Regarding storage systems  of medical record document in dr. M. Ashari Regional 
Public Hospital Pemalang, better used centralized storage system to suppress the 
number of misfile in medical records. 
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ABSTRAK 

Dokumen rekam medis merupakan salah satu standar pelayanan pasien 
yang harus dipenuhi dalam akreditasi, maka berkas tersebut harus disimpan dan 
dipelihara untuk mencegah kerusakan akibat beberapa sebab. Berdasarkan hasil 
survei awal pada bagian filing rawat jalan RSUD M. Ashari Pemalang  terdapat 7 dari 
20 (35%) dokumen rekam medis rawat jalan salah letak. Tujuan umum dari 
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penelitian ini adalah menganalisis efektivitas kode warna dalam penekanan kejadian 
missfile  di filing rawat jalan di RSUD M. Ashari Pemalang. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional. Objek penelitian adalah sub rak di bagian filing rawat jalan. Sampel yang di 
gunakan adalah 10 dari 108 sub rak. Pengambilan sampel dengan menggunakan 
teknik accidental sampling. Pengumpulan data dengan menggunakan observasi dan 
wawancara. 

Berdasarkan hasil pengamatan. 7 (70%) petugas menyatakan masih ada 
permasalahan dan 9 (90%) petugas menyatakan masih banyak yang salah. 10 
(100%) petugas sudah mengetahui tentang sistem penomoran dan keterkaiitany 
dengan sistem penjajaran. 8 (80%) petugas merasa sub rak sempit  dan tinggi. 8 
(80%) petugas menyatakan bahan yang digunakan sudah sesuai serta  6 (60%) 
dalam pengambilan atau penjajaran tidak ada dokumen yang rusak. Petugas belum 
tahu mengenai apa itu kode warna. Terdapat 243 DRM yang missfile (5%). 
Ketepatan penjajaran adalah 95%. 

Pihak Rumah Sakit diharapkan dapat mengadakan pelatihan tentang 
pengelolaan rekam medis tentang kode warna kepada petugas rekam medis, 
khususnya bagian filing. Sebaiknya penggunaan kode warna segera dilaksanakan 
sehinga dapat mengurangi jumlah misfile. Mengenai  sistem penyimpanan dokumen 
rekam medis di RSUD Ashari pemalang lebih baik mengunakan sistem penyimpanan  
sentralisasi untuk menekan nomer rekam medis ganda atau misfile. 

Kata Kunci = Efektifitas Kode Warna, Missfile 
 

DaftarPustaka = 15 ( 1994-2012 ) 

PENDAHULUAN 

Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang 

identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, pelayanan lain yang telah 

diberikan kepada pasien, Dokumen rekam medis adalah catatan dokter, dokter gigi 

dan tenaga kesehatan tertentu, laporan hasil pemeriksaan penunjang, catatan 

observasi dan pengobatan. Manfaat dokumen rekam medis adalah untuk 

kepentingan administrasi, hukum, keuangan, penelitian, pendidikan, dan 

dokumentasi. Oleh karena itu, dokumen rekam medis merupakan salah satu standar 

pelayanan pasien yang harus dipenuhi dalam akreditasi, maka berkas tersebut harus 

disimpan dan dipelihara untuk mencegah kerusakan akibat beberapa sebab.(2) 

Menurut Permenkes No. 239 tahun 2008 bahwa dokumen rekam medis adalah 

rahasia pasien. Sehubungan dengan dokumen rekam medis berisi data individual 

yang bersifat rahasia  maka setiap lembar formulir dokumen rekam medis harus 

dilindungi dengan cara dimasukkan ke dalam folder / map dengan demikian. Rekam 

medis merupakan bukti tertulis maupun rekaman tentang identisas, anamnese, hasil 

laboratorium, diagnogsa, serta segala pelayanan dan tindakan medis yang di berikan 

kepada pasien dan pengobatan / perawatan. Bukti tertulis pelayanan dilakukan 



setelah pemerikasaan tindakan, pengobatan sehingga dapat dipertanggung 

jawabkan.(3) 

Penyimpanan dokumen rekam medis terkait dengan kepemilikan terhadap rekam 

medis sebagai dokumen hal tersebut sebagai alat bukti bila di kemudian hari terjadi 

tuntutan hukum. 

Untuk menjaga hal tesebut, maka pihak rumah sakit khususnya bagian 

rekam medis melaksan akan penyimpanan dokumen rekam medis pada bagian filing 

supaya lebih aman dan terjaga kerahasiannya. Filing di RSUD M. Ashari Pemalang 

dibagi menjadi dua bagian yaitu filing rawat jalan dan filing rawat inap, untuk 

penyimapan dokumen rekam medis rawat jalan masih banyak permasalahan yaitu 

salah letak dokumen yang disebabkan dokumen belum disimpan dalam folder / map. 

Fakrot penyebab lainya yaitu dari petugas yang belum begitu memahami tentang 

penyimapan dokumen rekam medis dan pengunakan lemari laci yang kecil dan 

banyak lemari yang rusak mengakibatkan dokumen rekam banyak tercecer atau di 

taruh dalam kardus sehingga banyak  dokumen rekam medis yang salah letak 

ataupun rusak. 

Sedangkan untuk sistem penyimpananya yaitu mengunakan sistem 

desentralisasi yaitu penyimpanan dengan cara memisahkan dokumen rekam medis 

rawat jalan dan rawat inap terpisah dengan tempat, folder dan rak,  sedangkan untuk 

penjajaran mengunakan sistem Terminal Digit Filing yaitu suatu sistem penyimpanan 

dokumen rekam medis (DRM) dengan mensejajarkan folder dokumen rekam medis 

tersebut berdasarkan urutan nomor rekam medis pada 2 angka kelompok yang 

terakhhir. Jadi dalam pengambilan DRM akan lebih mudah, Selain itu untuk menjaga 

mutu pelayanan salah satunya adalah kecepatan dalam ketersediaan DRM dari 

bagian filing.  

Berdasarkan hasil survey awal di RSUD M. Ashari Pemalang peneliti melalukan 

pengamatan pada bagian filing rawat jalan masih banyak di temukan permasalahan, 

yaitu mengenai penyimpanan DRM  yang tidak tertata rapi pada tempatnya. Melihat 

banyaknya pemasalah ada peneliti kemudian melakukan pengambilan sampel 

dokumen rekam medis secara acak sebanyak 20  dokumen rekam medis rawat jalan 

dari lemari laci  yang ada,  didapatkan data 13 (65%) dokumen rekam medis rawat 



jalan sudah benar letaknya sedangkan 7 (35%)  dokume rekam medis rawat jalan 

salah letak atau disebut juga dengan (misfile) di karena terdapat beberapa rak yang 

rusak kemudian dokumen rekam di simpan dalam kardus dan diletakan di lantai. 

Selain itu di RSUD M. Ashari pemalang belum menerapkan sistem pemberian kode 

warna untuk mencegah kekeliruan dalam pengambilan dan pengembalian dokumen 

rekam medis agar mengurangi tingkat terjadinya dokumen salah letak (miss file). 

Dari uraian di atas masih banyak ditemukan permasalahan sehingga peneliti 

ingin melakukan penelitian tentang efektivitas kode warna dalam penekanan kejadian 

Miss file di filing rawat jalan di RSUD M. Ashari Pemalang tahun 2016. 

METODE  

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Objek penelitian adalah sub rak di bagian filing rawat jalan. Sampel yang di 

gunakan adalah 10 sampel sub rak dari total populasi 108 Pengambilan sampel 

dengan menggunakan teknik accidental sampling. pengumpulan data dengan 

menggunakan observasi dan wawancara. 

HASIL 

1. Keterampilan Petugas 

Berdasarkant abel 4.2 dapat diketahui petugas masih kesulitan dalam hal 

penyajian DRM yaitu 7 (70%) menjawabnya. 

2. Sistem Penomoran 

Berdasarkan tabel 4.3 mengenai sistem penomoran dapat diketahui 10 (100%) 

petugas menjawab mengetahui tentang sistem penomeran yang digunakan. 

3. SistemPenjajaran 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui 8 (80%) menjawabya, dalam penjajaran 

dokumen  mendapatkan kesuliatanya itu mengenai sub rak yang sempit dan 

tinggi. 

 



4. Sarana Pengelolaan DRM 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui 8 (80%) petugas rekam medis 

menyatakan bahwa bahan yang digunakan sudah sesuai 

5. Penerapan Kode Warna 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui 10 (100%) petugas rekam medis 

menyatakan bahwa mereka tidak menengetahui apa kegunaan dari kode warna. 

Kemudian peneliti melakukan penerapan secara langsung yaitu memberikan kode 

warna pada saat dokumen tersebut mau di gunakan untuk pengobatanya itu pada 

sub rak no 28 dan 82, penerapan kode warna petugas masih belum begitu 

terbiasa sebab masih ditemukan misfile sebanyak 13 dokumen rekam medis dari 

197 berkas yang sudah diberi kode warna, dan 184 yang sudah benar 

6. Tingkat kejadian Missfile 

Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui bahwa tingakat kejadian misfile di RSUD 

Ashari masih tinggi. 

7. Ketepatan penjajaran DRM 

Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui bahwa bahwa sebagian besar dokumen 

sudah tertata rapi dan tepat penjajarannya. 

Tabel 4.2 

Keterampilan Petugas 

No  Kegiatan Kerampilan  

ya Tidak 

frek % frek % 

1 Apakah dalam pegambilan DRM mengunakan 
tracer ? 

10 100%    0     % 



2 Setiap peminjaman DRM apakah ditulis di 
buku pinjam filing ? 

9 90% 1 10% 

4 Dalam penyajian DRM apakah masih 
ditemukan permasalahan ? 

70 70% 3 30% 

4 Setelah pengobatan selesai DRM yang 
dikembalikan apakah ditulis di buku pinjam 
filing ? 

6 60% 4 40 

5 Dalam penjajaran DRM apakah masih ada 
yang salah ? 

9 90% 1 10% 

 

Tabel 4.3 

Sistem Penomoran 

 

 

 

 

No  Pertanyaan Ya Tidak 

Frek % Frek % 

1 Apakah anda tahu sistem penomeran yang digunakan 
di filing RSUD Ashari pemalang 

 

10 

 

100% 

 

0 

 

0% 

2 Apakah ada hubungan yang taratasi sistem 
penomoran dan sistem penjajaran DRM di filing 

 

10 

 

100% 

 

0 

 

0% 



Tabel 4.4 

Sistem penjajaran 

No  Pertanyaan 

 

Ya Tidak 

Frek % Frek % 

1 Apakah anda tahu sistem penjajaran 
apa yang digunakan di filing rawat jalan 

 

  9 

 

90% 

 

1 

 

10% 

2 Apakah anda mengetahui  kegunaan 
dari tracer 

  10 100%   0 0% 

3 Apakah dalam penjajaran dokumen 
anda mendapatkan kesuliatan 

 

8 

 

80% 

 

2 

 

20% 

 

Tabel 4.6 

Penerapan kode warna 

No  Pertanyaan Ya Tidak 

Frek % Frek % 

1 Apakah anda mengetahui 
kegunaan kode warna dalam 
sistem penjajaran di RSUD 
M.Ashari pemalang 

 

0 

 

0% 

 

10 

 

100% 

2 Apakah dokumen rekam medis 
sudah disimpan dan diberi kode 
warna dalam  map / folder 

 

0 

 

0% 

 

10 

 

100% 



 

 

Tabel 4.7 

Penerapan Kode Warna 

 

Keterangan 

Sub rak  Jumlah 

28 82 

 

Tepatpenjajaran 

Salah letak 

 

105 

6 

 

79 

7 

 

184 

13 

Jumlah          111          86       197 

 

Tabel 4.8 

Tingakat kejadian Missfile 

No  Jumlah sub rak Jumlah 
DRM 

Jumlah 
DRM 

Missfile 

Prosentase 
Missfile % 

1 10 4810 243 5 % 

 

 

 

 

 

 

3 Apakah anda tahu bagaimana 
menerapkan kode warna 
berdasarkan nomer rekam medis 

 

0 

 

0% 

 

10 

 

100% 



Tabel 4.9 

Ketepatan Penjajaran 

No  Jumlah sub rak Jumlah 
DRM 

Jumlah 
tepat 

penjajaran 

Prosentase 

1 10 4810 4557 95 % 

PEMBAHASAN 

1. Keterampilan petugas 

Berdasarkan teori yang ada mengenai tugas pokok petuas filing 

yaituMenyimpan dokumen rekam medis dengan metode tertentu sesuai 

dengan kebijakanpenyimpanandokumenrekam medis,menyajikan DRM untuk 

keperluanpengobatan, Berdasarkan hasil penelitian  mengenai keterampilan 

petugas filing,  masih ditemukan permasalahan yaitu dalam penyajian 

dokumen untuk pengobatan di dapatkan hasil 7 ( 70%) petugas menjawab 

masih ada permasalahan serta  9 (90% ) petugas mejawab  dalam penjajaran 

masih banyak yang salah.  

2. Sistem Penomoran 

Berdasarkan teori yang ada yaitu pemberian nomor cara seri atau dikenal 

dengan Serial Numbering System (SNS) adalah suatu sistem pemberian 

nomor rekam medis kepada setiap pasien yang datang berobatBerdasarkan 

hasil penelitian  mengenai sistem penomoran dapat diketahui 10 (100%) 

petugas sudah mengatahui tentang sistem penomoran yang digunakan 

sedangkan  10 (100%) petugas sudah mengetahui tentang keterkaitannya 

antara sistem penomoran dan sistem penjajaran DRM di filing.Makatidakada 

permasalahan pada sistem penomoran yang digunakan di RSUD Ashari 

pemalang. 

3. Sistem Penjajaran 



Berdasarkan data yang sudah diperoleh  sistem penjajaran yang 

digunakan sudah sesuai dengan teori yang ada yaitu mengunakan sistem 

Terminal Digit Filing (TDF) / Metode Nomor Akhir(7). Akan tetapi dalam 

pelaksanaannya masih ditemukan permasalahan yaitu mengenai penjajaran 

dapat diketahui 8 (80%) petugas rekam medis menyatakan bahwa dalam 

penjajaran dokumen  mendapatkan kesuliatan yaitu mengenai sub rak yang 

sempit  dan tempat yang tinggi. 

4. Sarana Pengelolaan DRM 

Berdasarkan teori yang ada  menegenai sarana pengelolaan yaitu mengukan 

bahan karton berwarna putih dengan 6 kolom besar di sebelah kanan untuk 

menuliskan nomor rekam medis pasienmengenai sarana pengelolaan DRM 

dapat diketahui 8 (80%) petugas rekam medis menyatakan bahwa bahan 

yang digunakan sudah sesuai serta  6 (60%) menjawab apabila dalam 

pengambilan atau penjajaran tidak ada dokumen yang rusak. 

5. Penerapan Kode warna 

Berdasarkan teori yang ada Kode warna atau color coding adalah 

penggunaan warna pada folder untuk membantu pencegahan missfiledan 

dalam mencari catatan yang missfileBerwarna pada berbagai posisi di sekitar 

pinggir folder menghasilkan pola warna di berbagai bagian file. Perubahan 

pola warna pada satu bagian file menunjukkan adanya catatan yang misfile. 

petugas rekam medis belum tahu mengenei apa itu kode warna, diketahui 10 

(100%) petugas rekam medis menyatakan bahwa mereka tidak menengetahui 

apa kegunaan dari kode warna dan penyimapan mengunakan kode warna 

DRM di bagian filing RSUD Ashari pemalang 

 

6. Tingkat kejadian Missfile 

Berdasarkan hasil perhitungan 10 sub rak didapatkan  dokumen rekam 

medis rawat jalan sebanyak 4810 dokumen rekam medis, dari penelitian 



tersebut didapatkan DRM yang missfileyaitu sebanyak 243 DRM, didapatkan 

total rata-rata prosentase kejadian misfile sebanyak 5%.  

7. Ketepatan penjajaran DRM 

Berdasarkan hasil perhitungan 10 sub rak didapatkan  dokumen rekam 

medis rawat jalan sebanyak 4810 dokumen rekam medis, dari penelitian 

tersebut didapatkan DRM yang tepat penjajaranya sebanyak   4557 DRM, 

didapatkan total rata-rata prosentase ketepatan penjajaran adalah sebanyak  

95% 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dari penelitian efektivitas kode warna dalam penekanan 

kejadian missfile  di filing rawat jalan di RSUD M. Ashari Pemalang tahun 2016 

di peroleh hasil sebagai berikut : 

1. Keterampilan petugas 

Mengenai mengenai keterampilan petugas filing,  masih ditemukan 

permasalahan yaitu dalam penyajian dokumen untuk pengobatan di dapatkan 

hasil 7 ( 70%) petugas menjawab masih ada permasalahan serta  9 (90% ) 

petugas mejawab  dalam penjajaran masih banyak yang salah. 

2. Sistem Penomoran 

Mengenai sistem penomoran dapat diketahui 10 (100%) petugas sudah 

mengatahui  tentang sistem penomoran yang digunakan sedangkan  10 

(100%) petugas sudah mengetahui tentang keterkaitannya antara sistem 

penomoran dan sistem penjajaran DRM di filing. 

3. Sistem Penjajaran 

Sistem penjajaran yang digunakan sudah sesuai dengan teori yang ada 

yaitu mengunakan sistem Terminal Digit Filing (TDF) / Metode Nomor Akhir. 

Akan tetapi dalam pelaksanaannya masih ditemukan permasalahan yaitu 

mengenai penjajaran dapat diketahui 8 (80%) petugas rekam medis 



menyatakan bahwa dalam penjajaran dokumen  mendapatkan kesuliatan 

yaitu mengenai sub rak yang sempit  dan tempat yang tinggi. 

4. Sarana Pengelolaan DRM 

Mengenai  sarana pengelolaan DRM dapat diketahui 8 (80%) petugas 

rekam medis menyatakan bahwa bahan yang digunakan sudah sesuai serta  

6 (60%) menjawab apabila dalam pengambilan atau penjajaran tidak ada 

dokumen yang rusak. 

5. Penerapan Kode warna 

Mengenai penerapan kode warna, petugas rekam medis belum tahu 

mengenai apa itu kode warna, diketahui 10 (100%) petugas rekam medis 

menyatakan bahwa mereka tidak menengetahui apa kegunaan dari kode 

warna dan penyimapan mengunakan kode warna. Kemudian hasiln 

penerapan kode warna tersebut membuat petugas filing belum begitu terbiasa 

sebab masih ditemukan misfile sebanyak 13 dokumen rekam medis  dari 197 

berkas yang sudah diberi kode warna, dan 184 yang sudah benar 

penempatanya. 

6. Tingkat kejadian Missfile 

Dari 4810 dokumen rekam medis masih ditemukan DRM yang 

missfileyaitu sebanyak 243 DRM, didapatkan total rata-rata prosentase 

kejadian misfile sebanyak 5%. Dengan tingkat kesalahan letak / missfile 

tersebut dapat memperlambat pelayanan terhadap pasien dan apabila berkas 

rekam medis tidak dapat ditemukan maka informasi tidak dapat 

berkesinambungan. 

7. Ketepatan penjajaran DRM 

Dari 4810 dokumen rekam medis yang tepat penjajaranya adalah 

sebanyak 4557 DRM prosentase ketepatan penjajaran adalah sebanyak  

95%. Dengan tingkat ketepatan tersebut dapat dikatakan dalam 

pelaksanaannya sudah baik dan sesuai dengan teori yang ada. 



 

SARAN 

1. Rumah Sakit diharapkan dapat mengadakan pelatihan tentang pengelolaan 

rekam medis tentang kode warna kepada petugas rekam medis, khususnya 

bagian filing. 

2. Sebaiknya penggunaan kode warna segera dilaksanakan sehinga dapat 

mengurangi jumlah misfile. 

3. Mengenai  sistem penyimpanan dokumen rekam medis di RSUD Ashari 

pemalang lebih baik mengunakan sistem penyimpanan sentralisasi untuk 

menekan nomer rekam medis ganda atau misfile.  
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